
 

Fecha: ABRIL 2015

profesionales sanitarios. (Grado de recomendación B)*

En ausencia de evidencia que apoye la selección de un apósito u otro, el comité de expertos 

que elaboró la guía recomienda que la elección primaria de un apósito debe hacerse teniendo 

en cuenta:

· El tamaño de la úlcera, su ubicación y las características 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 apósito.

· La presencia de olor y/o dolor.

También se habría de tener en cuenta que:

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

 

elaborador de la guía)

Por último, la  GPC de CKS sobre el manejo de la UVPs(3),  basándose en la guía anterior de 

2010 también establece no hay pruebas de que los apósitos de hidrogel, de hidrocoloides, de  

alginato,  o  de  espuma de poliuretano  tengan  un  efecto  adicional  sobre  la  cicatrización  de  

heridas  respecto  a  la  efectividad  alcanzada  por  los  apósitos  de  baja  adherencia,  bajo  un  

vendaje  de  compresión  de  múltiples  capas.  Esta  guía,  además,  aporta  una  serie  de 

consideraciones a la hora de decidir qué apósito utilizar:
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ejemplo, un apósito primario viscosa tejida).

· En úlceras muy exudativas,  utilizar  un apósito de alginato,  un apósito de espuma de 

poliuretano, o un apósito hidrocoloide.

· Para las úlceras que requieren desbridamiento utilizar un apósito de hidrogel.

 

de la evidencia disponible es de baja calidad, que la ausencia se evidencia de calidad limita las 

recomendaciones específicas sobre el uso de cualquiera de los tipos de apósitos evaluados 

para la curación de las UVPs y, respecto a la efectividad específica de los apósitos de alginato, 

que se requieren ECAs, rigurosos y bien diseñados, 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 valoró en la comparación apósitos de alginato versus los 

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

en la que se realizó la búsqueda de la que parte la RS de la Cochrane.

* Ver grados de recomendación en los textos completos de las guías.
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