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RESUMEN

La cicatrizacion de heridas es un proceso complejo influenciado por multiples factores sistémicos y locales. Las estrategias terapéuticas han evolucionado
significativamente, requiriendo una evaluacion sistematica de la evidencia disponible. Objetivo: Analizar sistematicamente la evidencia cientifica sobre factores y
estrategias en cicatrizacion y manejo de heridas publicada entre 2019-2024, siguiendo la metodologia PRISMA. Métodos: Revisidn sistemdtica siguiendo directrices
PRISMA 2020. Busquedas en PubMed, Cochrane Library, Embase y Web of Science. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados y estudios observacionales que
evaluaran factores de cicatrizacidn e intervenciones terapéuticas en heridas crénicas. Seleccion de estudios y extraccion de datos por dos revisores independientes
Resultados: Se identificaron 7,252 registros iniciales. Tras aplicar criterios de inclusién y exclusién, se seleccionaron 15 estudios que cumplieron criterios
metodoldgicos. Los estudios incluyeron 1,876 pacientes de 8 paises. Se identificaron cinco categorias principales: intervenciones tdpicas analgésicas, apdsitos
antimicrobianos, factores sistémicos, factores locales y estrategias de manejo integral. Las intervenciones topicas analgésicas fueron las mas estudiadas (9
estudios), seguidas por apdsitos antimicrobianos (4 estudios). Conclusiones: La evidencia respalda la efectividad de intervenciones tdpicas analgésicas y apdsitos
antimicrobianos para optimizar la cicatrizacidn. Los factores sistémicos como nutricidn, oxigenacion y control glucémico son determinantes criticos del proceso de
cicatrizacion.

Palabras clave: Cicatrizacion de heridas; Manejo de heridas; Apositos; Factores de cicatrizacion

ABSTRACT

Wound healing is a complex process influenced by multiple systemic and local factors. Therapeutic strategies have evolved significantly, requiring systematic
evaluation of available evidence. Objective: To systematically analyze scientific evidence on factors and strategies in wound healing and management published
between 2019-2024, following PRISMA methodology. Methods: Systematic review following PRISMA 2020 guidelines. Searches in PubMed, Cochrane Library,
Embase and Web of Science. Randomized controlled trials and observational studies evaluating healing factors and therapeutic interventions in chronic wounds
were included. Study selection and data extraction by two independent reviewers. Results: 7,252 initial records were identified. After applying inclusion and
exclusion criteria, 15 studies meeting methodological criteria were selected. Studies included 1,876 patients from 8 countries. Five main categories were identified:
topical analgesic interventions, antimicrobial dressings, systemic factors, local factors and comprehensive management strategies. Topical analgesic interventions
were most studied (9 studies), followed by antimicrobial dressings (4 studies). Conclusions: Evidence supports effectiveness of topical analgesic interventions and
antimicrobial dressings for optimizing healing. Systemic factors such as nutrition, oxygenation and glycemic control are critical determinants of healing process.

Key words: Wound healing; Wound managemen; Dressings; Healing factors

RESUMO

A cicatrizagdo de feridas é um processo complexo influenciado por multiplos fatores sistémicos e locais. As estratégias terapéuticas evoluiram significativamente,
requerendo avaliagdo sistematica da evidéncia disponivel. Objetivo: Analisar sistematicamente a evidéncia cientifica sobre fatores e estratégias na cicatrizagdo
e manejo de feridas publicada entre 2019-2024, seguindo a metodologia PRISMA. Métodos: Revisdo sistematica seguindo diretrizes PRISMA 2020. Buscas no
PubMed, Cochrane Library, Embase e Web of Science. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais que avaliaram fatores de cicatrizagdo
e intervengBes terapéuticas em feridas cronicas. Selegdo de estudos e extragdo de dados por dois revisores independentes. Resultados: Foram identificados 7.252
registros iniciais. Apds aplicar critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 15 estudos que cumpriram critérios metodoldgicos. Os estudos incluiram 1.876
pacientes de 8 paises. Foram identificadas cinco categorias principais: intervengdes topicas analgésicas, curativos antimicrobianos, fatores sistémicos, fatores locais
e estratégias de manejo integral. As interveng¢des topicas analgésicas foram as mais estudadas (9 estudos), seguidas por curativos antimicrobianos (4 estudos).
Conclusdes: A evidéncia apoia a efetividade de intervengdes tdpicas analgésicas e curativos antimicrobianos para otimizar a cicatrizagdo. Fatores sistémicos como
nutri¢do, oxigenagdo e controle glicEmico sdo determinantes criticos do processo de cicatrizagdo.

Palavras-chave: Cicatrizagdo de feridas; manejo de feridas; curativos, fatores de cicatrizagdo
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INTRODUCCION

La cicatrizacién de heridas es un proceso
complejo y dindmico que, debido a la sensibilidad
de la piel, es susceptible a diversas lesiones,
y la profundidad puede afectar los tejidos
subyacentes. Las heridas se clasifican en agudas,
cronicas y quirdrgicas. En ciertas ocasiones, la
piel es el objetivo de dafos externos o internos.
Cuando la piel se rompe, el organismo responde
produciendo nuevas células para iniciar el proceso
de reparacioén. Para ello, existen multiples factores
gue pueden modificar la condicién natural de la
piel. Los factores que intervienen en la cicatrizacién
pueden ser locales, sistémicos y ambientales, y la
evaluacion de la herida es un paso primordial para
determinar el habito de vida que se debe seguir
para su adecuado manejo. Debido a que existen
diversas heridas, las estrategias de manejo también
varian.

La cicatrizacién de heridas constituye uno
de los procesos bioldgicos mas complejos y
fundamentales en la medicina contemporanea,
representando un desafio clinico significativo que
afecta a millones de pacientes a nivel mundial (1).
Este proceso multifacético involucra una cascada
coordinada de eventos celulares y moleculares que
incluyen hemostasia, inflamacion, proliferaciéon y
remodelacion tisular.

La prevalencia de heridas crdnicas se estima

conservadoramente en el 4% de la poblacion
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adulta en paises desarrollados, con una
incidencia que aumenta progresivamente con el
envejecimiento poblacional y la mayor prevalencia
de enfermedades crdonicas como diabetes mellitus
y enfermedad vascular periférica. El impacto
econdmico de las heridas crdénicas en los sistemas
de salud es sustancial, con costos anuales que
superan los 25 mil millones de ddlares solo en
Estados Unidos (2).

El dolor asociado a heridas crénicas afecta
hasta el 85% de los pacientes, constituyendo uno
de los aspectos mas angustiantes de la experiencia
de vivir con heridas crdnicas. Este dolor no solo
compromete la calidad de vida del paciente, sino
gue también puede interferir directamente con el
proceso de cicatrizacién al activar respuestas de
estrés que alteran la perfusidn tisular y la respuesta
inmunitaria local (3).

Los avances en la comprensién de los
mecanismos moleculares de la cicatrizaciéon han
llevado al desarrollo de estrategias terapéuticas
mas sofisticadas que van mas alld del cuidado
tradicional de heridas (4). Las terapias avanzadas
incluyen factores de crecimiento, terapia celular,
matrices dérmicas acelulares y dispositivos de
presion negativa, entre otros.

La medicina basada en evidencia ha
transformado el enfoque del manejo de heridas,
enfatizando la importancia de intervenciones
respaldadas por evidencia cientifica robusta (5).

Sin embargo, la heterogeneidad en protocolos de
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tratamiento, poblaciones de estudio y desenlaces
evaluados ha dificultado la sintesis de evidencia

desarrollo de recomendaciones clinicas

y el
consistentes.

Los factores que influyen en la cicatrizacién
se clasifican tradicionalmente en sistémicos vy
locales. Los factores sistémicos incluyen edad,
estado nutricional, oxigenacidon tisular, control
glucémico, medicamentos y comorbilidades. Los
factores locales comprenden perfusidon tisular,
carga bacteriana, humedad, temperatura y presién
mecanica (6).

El objetivo de esta revisidn sistematica es
analizar la evidencia cientifica actual sobre factores
y estrategias en cicatrizacidn y manejo de heridas,
siguiendo la metodologia PRISMA, para identificar
las intervenciones mas efectivas y los factores

determinantes del éxito terapéutico en el contexto

de la practica clinica contemporanea.
METODOLOGIA

La presente revisidon sistematica se

desarrolléd bajo un enfoque cualitativo vy
descriptivo, orientado a sintetizar criticamente
la evidencia disponible sobre intervenciones
terapéuticas y factores determinantes en Ila
cicatrizacion de heridas crénicas. Se aplicaron
los lineamientos PRISMA 2020 y se diseid
una estrategia de busqueda exhaustiva en

bases de datos biomédicas reconocidas. Se

incluyeron estudios primarios y secundarios con

833 S

alto rigor metodoldgico, y se aplicaron criterios de
elegibilidad claramente definidos. La informacion
extraida se organizé temdticamente y se analizé
mediante una sintesis narrativa estructurada, sin
realizar metaanalisis debido a la heterogeneidad
clinica y metodoldgica de los estudios. Esta
aproximacion permitié identificar patrones
comunes, fortalezas y limitaciones en el manejo
del dolor y la cicatrizacidn, ofreciendo una visidn
critica e integrada de la literatura reciente.

La estrategia de busqueda se disefid
cuidadosamente con términos MeSH y palabras
clave relevantes, incluyendo combinaciones
como ("wound healing" OR "wound care" OR
"cicatrizacion") y ("pain management" OR "topical
treatment" OR "healing factors"). Se utilizaron
operadores booleanos (AND, OR, NOT) para
asegurar la inclusién de sindnimos y exclusién de
estudios irrelevantes, aplicando truncamientos
para capturar variaciones léxicas. Se aplicaron
filtros por idioma (espafiol, inglés, portugués y
francés), periodo de publicacion (2019-2024) y
tipo de estudio (ensayos clinicos, observacionales
y revisiones sistematicas). Las bases de datos
consultadas fueron PubMed/MEDLINE, Cochrane
Central, EmbaseyWeb of Science, complementadas
con literatura gris y revision de referencias de
articulos incluidos.

Para asegurar la validez y aplicabilidad de
los resultados, se establecieron criterios de

inclusion rigurosos. Se consideraron ensayos

clinicos aleatorizados, estudios observacionales
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con grupo control y revisiones sistematicas de alta
calidad metodoldgica. Los estudios debian incluir
pacientes adultos (218 afios) con heridas crdnicas,
Ulceras venosas, arteriales, diabéticas, por
presidn o mixtas, y evaluar intervenciones como
apositos especializados, factores de crecimiento,
tratamientos tépicos, terapias avanzadas vy
estrategias de manejo integral. Se aceptaron
comparadores como placebo, cuidado estandar
u otras intervenciones activas, siempre que los
desenlaces incluyeran cicatrizacidn, reduccion del
dolor, calidad de vida o factores relacionados
con la recuperacién. Se excluyeron estudios en
poblacién pediatrica exclusiva, aquellos centrados
en heridas agudas o traumaticas, estudios con
seguimiento menor a 24 horas, con alto riesgo
metodoldgico, sin texto completo disponible o
gue no reportaran desenlaces relevantes.

La seleccidn de los estudios fue realizada por
dos revisores de manera independiente en dos
fases. Primero se evaluaron titulos y resimenes, y
luego se revisaron los textos completos. Cualquier
discrepancia fue resuelta mediante consenso
o con la participaciéon de un tercer revisor. Se
utilizé un formulario estandarizado para extraer
informacidn sobre autores, afio, pais, disefio de
estudio, caracteristicas de la poblacién, tipo y
localizacién de la herida, tipo de intervencion,
comparador, desenlaces y efectos adversos.
Asimismo, se documentd la calidad metodoldgica,
qgue fue evaluada con herramientas reconocidas:

Cochrane RoB 2.0 para ensayos clinicos, la escala
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Newcastle-Ottawa para estudios observacionales,
y AMSTAR 2 para revisiones sistematicas. Esta
evaluacion fue también realizada por dos
revisores de forma independiente, resolviéndose
las diferencias por consenso.

Dada la heterogeneidad observada en los
tipos de intervencién, poblacién y métodos de
medicion, no fue posible realizar un metaanalisis
cuantitativo. Por ello, se optd por una sintesis
narrativa estructurada segun las recomendaciones
de Popay et al. (6), organizando los resultados
por categorias tematicas y patrones comunes.
Esta aproximacion permitié identificar tendencias
relevantes, fortalezas, vacios y limitaciones en Ia
evidencia reciente sobre cicatrizacién y manejo
del dolor en heridas crénicas.

En total, se identificaron 7,252 registros: 2,847
en PubMed, 1,234 en Cochrane, 1,892 en Embase
y 1,156 en Web of Science. Ademads, se hallaron
123 referencias adicionales (45 en literatura gris
y 78 por referencias cruzadas). Tras eliminar 360
duplicados, se evaluaron 6,892 titulos y resimenes,
de los cuales se excluyeron 6,605 por irrelevancia
(4,234),

tematica inadecuada

(1,567)

poblacién
o idioma (804). Se revisaron 287 textos
completos, y se excluyeron 272 por diversas
razones: metodologia inadecuada (89), ausencia
de grupo control (67), poblacidon pedidtrica (45),
seguimiento insuficiente (38) o datos incompletos
(33). Finalmente, 15 estudios cumplieron todos
los criterios predefinidos y fueron incluidos en Ia

sintesis cualitativa Figura 1.
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Registros identificados en bases de datos (n = 7,129)
- PubMed: 2,847
= Cochrane: 1,234
- Embase: 1,892
- Web of Science: 1,156

T
Registros identificados por otras fuentes (n = 123)

- Literatura gris: 45
- Referencias cruzadas: 78

'

[Tl.'ll!-.-il de registros antes de eliminar duplicadas (n = 7.2 52‘I]
¥
[Duplicados liminados (n = 360] |
|
|

A

[F’:Lﬂglsu o8 tras eliminacidn de duplicados (n = 5_3‘32!-]

v

Registros excluides tras revisidn de titulo/resurmen (n = 6,605)
= Irrelevancia tematica: 4,234
- Poblacidn inadecuada: 1,567
- idiama: B04

!

[ Textos compléetos evaluados (n = 2B87) ]

v

Textos completos excluides (n 272
- Metodologia inadecuada: 39

- Sin grupo control: 67
- Pablacibn padidtnca: 45
- Seguimients insuficiente: 38
- Datos incompletos: 33

.

[ Estugios incluidos en 1a sintesis cualitativa (n = 15) |

Figura 1. Flujograma PRISMA.

de la carga bacteriana y el favorecimiento de la

DESARROLLO Y DISCUSION

cicatrizacion. Asimismo, se identificaron factores

Los resultados de esta revisidn sistematica
revelan una solida base de evidencia sobre la
eficacia de intervenciones tdépicas analgésicas vy
apositos antimicrobianos en la mejora del dolor y
la cicatrizacidn en pacientes con heridas cronicas.
De los 15 estudios incluidos, nueve se centraron
en analgésicos tdpicos, principalmente apdsitos
con ibuprofeno, que mostraron reducciones
significativas del dolor y mejoras en la calidad
de vida. Cuatro estudios evaluaron apdsitos
antimicrobianos, destacando el uso de PHMB

y plata como agentes efectivos en la reduccion

835\

locales criticos, como la carga bacteriana, el
biofilm y el manejo del exudado, que influyen
directamente en la evolucidn clinica de las heridas.
En cuanto a la calidad metodoldgica, el 60% de
los estudios presenté bajo riesgo de sesgo, lo que
respalda la confiabilidad de los hallazgos. Estos
resultados evidencian la necesidad de un enfoque
integral y personalizado en el manejo de heridas
crénicas, considerando tanto las intervenciones
terapéuticas como los factores individuales del
paciente.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revisidon sistematica.
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Autor/Afio Tipo de herida Intervencion Comparador Desenlaces principales
Gottrup et al. (7) Ulceras venosas dolorosas >8 semanas Aposito de espuma con ibuprofeno  Apdsito de espuma sin  Alivio del dolor, intensidad del dolor, calidad
0.5 mg/cm? medicacion de vida
Fogh et al. (8) Ulceras venosas exudativas dolorosas >8 Apésito de espuma con ibuprofeno  Apésito de espuma sin Alivio del dolor >50%, intensidad del dolor
semanas 0.5 mg/cm? medicacion

Domenech et al. (9)

Sibbald et al. (10)

Bastami et al. (11)

Flock (12)

Eberlein et al. (13)

Purcell et al. (14)

Purcell et al. (15)

Vowden et al. (16)

Heridas dolorosas exudado

moderado-severo

con

Ulceras de pierna crénicas dolorosas con
exudado

Ulceras de pierna dolorosas

Ulceras por presién estadio -1l con
eritema
Heridas cronicamente colonizadas o

infectadas

Ulceras crénicas de pierna 26 semanas
Ulceras croénicas de pierna con carga
bacteriana minima

Ulceras venosas de pierna

Apdsito de espuma con ibuprofeno
0.5 mg/cm?

Aposito de espuma con ibuprofeno
0.5 mg/cm?
Gel de morfina tépica 0.1%

Gel de diamorfina 0.1%

Apdsito con PHMB + biocelulosa

Crema EMLA como apésito
primario
Crema EMLA como apédsito
primario
Apdsito hidrocoloide con
ibuprofeno

Mejor practica local estandar

Mejor practica local estandar

Gel placebo

Gel placebo

Apdsito con plata estandar

Cuidado estandar habitual

Cuidado estandar habitual

Apdsito hidrocoloide estandar

Alivio del dolor, movilidad, bienestar

Intensidad del dolor, alivio del dolor

Intensidad del dolor, efectos adversos

Intensidad del dolor, efectos adversos

Reduccién del dolor, calidad de vida

Dolor durante cambio de apdsito, calidad de

vida

Dolor durante procedimientos, cicatrizacion

Dolor, cicatrizacién, calidad de vida

836 \
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Autor/Afio

Tipo de herida

Intervencion

Comparador

Desenlaces principales

Jgrgensen et al. (17)

Romanelli et al. (18)

Arapoglou et al. (19)

Hansson et al. (20)

Agrifoglio et al. (21)

Ulceras venosas criticamente colonizadas

Heridas exudativas dolorosas diversas
etiologias
Heridas exudativas dolorosas

Ulceras venosas de pierna

Ulceras venosas de pierna

Apdsito de espuma con plata

Aposito de espuma con ibuprofeno
de liberacion lenta
Aposito de espuma con ibuprofeno

Crema EMLA (lidocaina-prilocaina)

Crema anestésica EMLA

Ap0sito de espuma estandar

Cuidado estandar local

Mejor practica local

Placebo

Crema placebo

Cicatrizacién, reduccion bacteriana, dolor

Reduccion del dolor, satisfaccion del

paciente

Eficacia analgésica, cicatrizacidn

Dolor durante limpieza, efectos adversos

Dolor durante desbridamiento, efectos

adversos

Revista de Investigacion en Salud
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En primer lugar, nueve estudios incluidos en
esta revision evaluaron intervenciones tdpicas
analgésicas como estrategia principal para el
manejo del dolor en heridas crénicas. Gottrup et
al. (1) realizaron un ensayo clinico aleatorizado
doble ciego multicéntrico en el que compararon
apdsitos de espuma con ibuprofeno 0.5 mg/cm?
frente a apdsitos de espuma sin medicacién en
122 pacientes con ulceras venosas dolorosas. Los
autoresreportaron mejorassignificativasen el alivio
del dolor desde la primera noche de tratamiento,
con un 74% de pacientes en el grupo de ibuprofeno
experimentando alivio, en comparacién con el 58%
del grupo control. La intensidad del dolor se redujo
de 6.8 a 4.1 (reduccidn del 40%) en el grupo de
ibuprofeno, frente a una reduccién de 6.6 a 4.6
(30%) en el grupo control.

De manera complementaria, Fogh et al.
(2) confirmaron estos hallazgos en un ensayo
clinico aleatorizado doble ciego que incluyé a
120 pacientes con Uulceras venosas exudativas
dolorosas. Los investigadores documentaron
un alivio del dolor significativamente mayor en
el grupo de intervencion, donde el 35% de los
pacientes experimenté al menos un 50% de
reduccion del dolor, frente al 16% en el grupo
control. Ademas, los andlisis realizados en las
evaluaciones vespertinas mostraron resultados
consistentes a favor del uso de ibuprofeno tépico.

Por su parte, Domenech et al. (3) llevaron a

cabo el estudio multicéntrico de mayor escala
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incluido en esta revision, con una muestra de
853 pacientes con heridas dolorosas de diversa
etiologia. En este estudio, se observd un alivio del
dolor significativamente superior en el grupo de
intervencién: casi el 80% de los pacientes reportd
alivio en las primeras 24 horas, en comparacion con
el 59% de aquellos que recibieron el tratamiento
estandar local. La intensidad del dolor se redujo en
un 60% en el grupo de intervencidn, frente a un
28% en el grupo control, lo que refuerza la eficacia
de las inte

Asimismo, Sibbald et al. (4) proporcionaron
evidencia adicional mediante un ensayo clinico
aleatorizado piloto realizado en 24 pacientes
con Ulceras de pierna cronicas dolorosas. En este
estudio, se documentaron mejoras significativas
en laintensidad del dolor tanto en las evaluaciones
matutinas como vespertinas, mostrando una
tendencia constante en favor del grupo tratado
con ibuprofeno, lo que corrobora los efectos
positivos observados en los estudios previamente
mencionados.

Sin embargo, al considerar otros analgésicos
toépicos, los estudios con morfina presentaron
resultados mixtos. Bastami et al. (5) evaluaron
la eficacia de un gel de morfina tépica al 0.1%
en 21 pacientes con ulceras de pierna dolorosas,
utilizando un disefo cruzado doble ciego. Aunque
se observaron puntuaciones de dolor ligeramente
menores en el grupo tratado con morfina, las

diferencias con respecto al placebo no fueron
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estadisticamente significativas, lo que sugiere una
efectividad limitada en este contexto especifico.

En contraste, Flock (6) reportd resultados mas
alentadores con el uso de gel de diamorfinaal 0.1%
en un estudio con 13 pacientes con ulceras por
presién. El autor documentd mejoras significativas
en las puntuaciones de dolor tanto a la hora como
a las 12 horas posteriores a la aplicacién, con
un 85% de los pacientes experimentando una
disminucion en la intensidad del dolor, y un 57%
reportando estar completamente libres de dolor
una hora después del tratamiento. Este hallazgo
destaca la posible utilidad de la diamorfina tdpica
en contextos especificos donde otros analgésicos
pueden no ser tan efectivos.

Por otro lado, los apdsitos antimicrobianos
fueron objeto de evaluacion en cuatro estudios
gue analizaron su impacto tanto en la cicatrizacion
como en el manejo del dolor. Eberlein et al. (7)
compararon apdsitos compuestos por PHMB
(polihexanida) y biocelulosa con apdsitos estandar
con plata en 50 pacientes con heridas localmente
infectadas o criticamente colonizadas. Los
resultados mostraron reducciones significativas
en las puntuaciones de dolor en ambos grupos
durante el periodo de seguimiento de 28 dias,
siendo las reducciones mas rapidas y sostenidas en
el grupo tratado con PHMB.

En relacion con las intervenciones

anestésicas tdpicas, los estudios que utilizaron

EMLA (mezcla eutéctica de anestésicos locales)
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proporcionaron evidencia relevante en el
contexto de procedimientos dolorosos asociados
a heridas cronicas. Purcell et al. (8,9) realizaron
dos investigaciones centradas en la aplicacidn de
crema EMLA como apdsito primario en ulceras
crénicas de pierna. El primer estudio (8) mostro
que EMLA no tuvo un impacto significativo
en la reduccién del dolor previo al cambio de
aposito, aunque si proporciond alivio durante los
procedimientos clinicos. En cambio, el segundo
estudio piloto (9) evidencid puntuaciones de dolor
significativamente mds bajas después del cambio
de apdsito en el grupo que recibid la intervencion,
lo que sugiere beneficios contextuales especificos
de esta terapia tépica.

En esta misma linea, Vowden et al. (10)
evaluaron la eficacia de apdsitos hidrocoloides
con ibuprofeno comparados con apdsitos estandar
en 89 pacientes con Ulceras venosas de pierna.
Los resultados indicaron mejoras en el control del
dolory en la calidad de vida en el grupo tratado con
el apdsito medicado, aunque las diferencias en las
tasas de cicatrizacion no alcanzaron significancia
estadistica.

Ademas, Jgrgensen et al. (11) investigaron
el uso de apdsitos de espuma con plata frente a
apositos de espuma estdndar en 269 pacientes
con Uulceras venosas criticamente colonizadas.
Aunque el dolor no fue el desenlace principal, los

investigadores reportaron una cicatrizacién mads

rdpida y una reduccién significativa en la carga
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bacteriana en el grupo tratado con plata, lo que
refuerza el papel del control antimicrobiano como
factor indirecto en la mejora de la experiencia del
paciente.

Asimismo, Romanelli et al. (12) aportaron
evidencia adicional mediante un estudio
observacional multicéntrico en 187 pacientes con
heridas exudativas dolorosas de distintas etiologias.
Los investigadores reportaron una reduccién
significativa del dolor y una alta satisfacciéon por
parte de los pacientes tratados con apdsitos de
espuma con ibuprofeno de liberacién lenta, lo que
sugiere una alternativa eficaz y bien tolerada para
el control del dolor en este tipo de lesiones.

En cuanto a los factores sistémicos que influyen
en la cicatrizacion, si bien no se identificaron
estudios disefiados exclusivamente para evaluarlos,
multiples investigaciones incluidas en esta revisidon
ofrecieron informacién indirecta al respecto. Por
ejemplo, Gottrup et al. (1) y Domenech et al. (3)
documentaron que pacientes con mejor estado
nutricional y un adecuado control glucémico
presentaron una mayor respuesta terapéutica
a las intervenciones tdpicas, lo que refuerza la
importancia de un abordaje integral.
anadlisis de

Finalmente, los subgrupos

realizados en varios estudios revelaron que
variables sistémicas como la edad avanzada,
la presencia de diabetes mellitus, enfermedad
vascular periférica y el uso de medicamentos

anticoagulantes influyen de manera significativa
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en las tasas de cicatrizacion y en la efectividad del
tratamiento. En este sentido, Purcell et al. (8,9)
observaron que los pacientes con ulceras de larga
duracion y multiples comorbilidades respondieron
de forma menos favorable a las intervenciones
tépicas analgésicas, lo que subraya la necesidad de
individualizar las estrategias terapéuticas segun el
perfil clinico del paciente.

En lo que respecta a los factores locales de
cicatrizacién, los estudios incluidos ofrecieron
sobre su influencia

evidencia consistente

determinante en la evolucion de las heridas
cronicas. Eberlein et al. (7) evidenciaron que el
control eficaz de la carga bacteriana mediante
apositos antimicrobianos se tradujo en una
mejora significativa tanto de la cicatrizacion como
del control del dolor. En particular, los autores
observaron que las heridas con colonizacion critica
respondieron mejor a los apdsitos con PHMB en
comparacién con aquellos que contenian plata,
lo que sugiere un efecto superior en ambientes
infectados o contaminados.

Asimismo, Jgrgensen et al. (11) confirmaron
la relevancia del manejo adecuado del biofilm
bacteriano. Su estudio demostrd que los apdsitos
de espuma con plata redujeron de manera
significativa la carga bacteriana y mejoraron las
tasas de cicatrizacion en Ulceras venosas con
colonizacién critica. Este hallazgo destaca la

necesidad de incorporar agentes antimicrobianos

dirigidos como parte del abordaje terapéutico
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estandar para heridas crénicas complejas.

Ademas, los trabajos de Purcell et al. (8,9)
aportaron datos sobre la importancia del control
del exudado en el proceso de cicatrizacidn. Los
autores documentaron que las heridas con niveles
bajos a moderados de exudado presentaron una
mejor respuesta a las intervenciones analgésicas
tépicas en comparacion con las heridas altamente
exudativas. Este resultado sugiere que el manejo
adecuado de la humedad en el lecho de la herida
no solo facilita la cicatrizacidn, sino que también
potencia la eficacia del tratamiento del dolor.

Por otra parte, en cuanto a la calidad
metodoldgica de los estudios incluidos en esta
revision, se observd que una proporciénimportante
(60%) presenté alta calidad, con bajo riesgo de
sesgo en la mayoria de los dominios evaluados.
Entre ellos se encuentran los estudios de Gottrup et
al. (1), Fogh et al. (2), Domenech et al. (3), Eberlein
et al. (7), Purcell et al. (8,9), Arapoglou et al. (13) y
Agrifoglio et al. (15), todos ellos clasificados como
de alta calidad metodoldgica segun los criterios
establecidos.

No obstante, seis estudios fueron considerados
de calidad metodolégica moderada. Estos incluyen
los trabajos de Sibbald et al. (4), Bastami et al. (5),
Flock (6), Vowden et al. (10), Romanelli et al. (12)
y Hansson et al. (14), cuya clasificacién se debid
principalmente a tamafos de muestra reducidos,
limitaciones en el cegamiento y seguimiento

insuficiente, lo que podria haber afectado Ia

841 s

robustez de los hallazgos.

Finalmente, al analizar los dominios evaluados,
se observo que el proceso de aleatorizacion mostré
el mejor desempefio, con un 75% de estudios
presentando bajo riesgo de sesgo en este aspecto.
En contraste, el dominio relativo a los datos de
desenlace faltantes presenté mayores debilidades
metodoldgicas, con un 50% de los estudios
mostrando alto riesgo de sesgo debido a tasas
elevadas de abandono sin un andlisis por intencién
de tratar. Esta limitacion representa un desafio
importante para la interpretacion general de los
resultados y resalta la necesidad de un seguimiento
mas riguroso en futuros estudios clinicos.

En cuanto a los factores determinantes de
la cicatrizacion, el analisis transversal de los
estudios incluidos permitié identificar multiples
elementos que influyen de forma consistente en
los desenlaces terapéuticos. Entre los factores
sistémicos mas frecuentemente asociados con
una cicatrizacion exitosa se encuentran el estado
nutricional adecuado, el control glucémico
Optimo en pacientes con diabetes, una perfusion
tisular eficiente y la ausencia de medicamentos
que interfieran negativamente en los procesos
reparativos.

Por otro lado, los factores locales considerados
como criticos incluyeron el control efectivo de la
carga bacteriana, el manejo adecuado del exudado,

el mantenimiento de una humedad éptima en el

lecho de la herida, la proteccién frente a traumas
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mecdanicos y el control del dolor. La presencia
simultanea de multiples factores adversos se asocié
con tasas de cicatrizacion considerablemente
mas bajas, lo que subraya la importancia de una
evaluacion integral y personalizada del paciente.

En relacién con las estrategias de manejo
integral, los estudios revisados resaltaron
la necesidad de enfoques terapéuticos que
aborden simultdaneamente diversos aspectos del
cuidado de heridas. Por ejemplo, Domenech et
al. (3) evidenciaron que los pacientes tratados
con intervenciones analgésicas tdpicas no solo
experimentaron mejoras significativas en el alivio
del dolor, sino también en la movilidad (37% vs.
18%) y en el bienestar general (40% vs. 15%) en
comparaciéon con quienes recibieron atencién
estandar.

Asimismo, Purcell et al. (8,9) aportaron
evidencia relevante respecto al impacto de los
procedimientos asociados al cuidado de heridas
en la experiencia del paciente. Sus estudios
demostraron que la aplicacién de anestésicos
tépicos durante los cambios de apdsito mejord
de forma significativa la tolerancia del paciente,
facilitando asi un manejo mas eficaz y menos
traumatico de las heridas crénicas.

Respecto a las tendencias identificadas en la
literatura reciente, se observa una evolucion clara
hacia el desarrollo de terapias tdpicas que no solo
proporcionen alivio del dolor, sino que también

promuevan activamente la cicatrizacion. Esta
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tendencia representa un cambio de paradigma,

alejdndose de los enfoques exclusivamente
sistémicos para adoptar intervenciones locales
dirigidas que, ademas, presentan menos efectos
adversos generales.

De igual forma, la integracién del control
antimicrobiano como parte del tratamiento

rutinario ha cobrado mayor protagonismo.
La evidencia demuestra que el uso proactivo
de apdsitos especializados con propiedades
antimicrobianas contribuye de manera consistente
a la mejora en los resultados de cicatrizacion,
especialmente en contextos de colonizacion critica
o infeccidén localizada.

En paralelo, se ha identificado un énfasis
creciente en desenlaces centrados en el paciente.
Los estudios mdas recientes incorporan medidas
de calidad de vida, funcionalidad y satisfaccién
del paciente como criterios clave para evaluar la
efectividad de las intervenciones, reflejando un
enfoque mas holistico y centrado en el bienestar
global del individuo.

No obstante, es fundamental considerar
las limitaciones metodoldgicas de la evidencia
analizada. La heterogeneidad entre los estudios,
en cuanto a protocolos de tratamiento, escalas de
evaluacion utilizadas y periodos de seguimiento,
dificulté la comparacién directa de resultados y la
realizacidon de sintesis cuantitativas mas robustas.

Ademas, los tamafios de muestra reducidos

en varios estudios, como los de Flock (6), Sibbald
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et al. (4) y Bastami et al. (5), limitaron el poder
estadistico para detectar diferencias clinicamente
significativas. A esto se suma la concentracién de
estudios en paises desarrollados, lo que puede
comprometer la aplicabilidad de los hallazgos a
contextos con recursos limitados.

En definitiva, la mayoria de las investigaciones
se enfocaron en desenlaces a corto plazo (entre
una y cuatro semanas), con escaso seguimiento
a largo plazo. Esta limitacién es particularmente
relevante considerando que las heridas crdnicas
requieren abordajes prolongados y sostenidos para
evaluar adecuadamente la eficacia terapéuticay la

prevencién de recurrencias.

Discusion

La cicatrizacién es un proceso bioldgico
fundamental para la reparacién tisular, y se
desarrolla a través de mecanismos complejos
qgue involucran una serie de eventos celulares y
moleculares bien coordinados. La fibrogénesis
es uno de los pilares centrales en esta dindmica,
ya que participa directamente en la formacién
de tejido funcional o, en su defecto, de tejido
cicatricial, cuya finalidad es aislar y proteger la
zona lesionada ante agentes externos, infecciones
o dafios adicionales (22). Este proceso se organiza
en tres fases principales: inflamacién, proliferacion
y remodelacion. Durante la fase inflamatoria, se
produce la activacién del sistema inmunoldgico,

con participacién de plaquetas, neutrofilos vy
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macroéfagos M1, que contribuyen a la limpieza
del tejido dafiado. En la fase proliferativa, los
macroéfagos M2 promueven la sintesis de colageno,
la angiogénesis y la formacién del tejido de
granulacién. Finalmente, durante la remodelacién,
la reorganizacién del colageno y la contraccién de
los bordes de la herida consolidan la reparacién
(23).

La calidad y velocidad del

proceso de

cicatrizacion estdn determinadas por una

interaccién dindmica entre factores locales,
sistémicos y ambientales. Localmente, condiciones
como la presencia de infeccidn, necrosis, isquemia
o cuerpos extrafios pueden retardar la cicatrizacion.
A nivel sistémico, patologias crénicas como la
diabetes, obesidad, desnutricion, insuficiencias
organicas o alteraciones hormonales afectan
negativamente el proceso. Entre los factores
ambientales, el tabaquismo y la hipovolemia
destacan por su impacto en la oxigenacion tisular
y la respuesta inflamatoria (24). A pesar de la
complejidad, muchas heridas agudas tienden a
cerrarse de manera eficiente y progresiva en un
lapso de seis a ocho semanas, con la contraccién
del tejido y la reepitelizacién correspondientes.
Sin embargo, cuando estos mecanismos se alteran
o se ven interrumpidos, se genera una herida
crénica, caracterizada por inflamacion persistente,
liberacidn excesiva de proteasas y estancamiento

del proceso cicatricial (25,26).

En este contexto, el manejo clinico adquiere
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una dimension esencial. La intervencién adecuada
implica una serie de medidas estructuradas que
incluyen limpieza, desbridamiento, control del
dolor, prevencién de infecciones y proteccion de la
herida. El mantenimiento de un entorno favorable
para la regeneracién tisular, humedad adecuada,
temperatura estable, y ausencia de contaminantes,
es determinante para el éxito terapéutico.
Ademads, la implementacion de terapias tdpicas
ha ganado creciente interés por sus beneficios
especificos: entre estas se encuentran el uso de
analgésicos topicos, hemostaticos, aloe vera, acido
acetilsalicilico, asi como terapias mas avanzadas
como presion negativa o terapia celular (27).

No debe subestimarse el papel educativo del
profesional de salud en el manejo de heridas. Es
fundamental proporcionar al paciente y a sus
cuidadores indicaciones claras sobre el cambio
de apdsitos, signos de alarma que justifiquen
consulta médica, y el reconocimiento precoz de
complicaciones. Ademas, el entorno psicosocial
debe considerarse como un factor que incide
directamente en el éxito del tratamiento. El
paciente, como agente activo en el cuidado de su
herida, necesita apoyo emocional, informacién
accesible y un entorno familiar cooperativo (28).

Por otra parte, la analgesia y la profilaxis
antibidtica se consideran estrategias
complementariasindispensables. Eluso de apédsitos

hidrocoloides, en combinacién con analgésicos

no opioides, ofrece ventajas clinicas al facilitar la
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cicatrizacion y minimizar el dolor local. Asimismo,
los tratamientos antimicdticos y antiseborreicos
han demostrado utilidad en ciertas heridas
complejas. Estos enfoques permiten no solo un
control sintomatico mas efectivo, sino también una
mejor experiencia para el paciente, especialmente
cuando se aplican de manera personalizada (29).

Dentro de las estrategias farmacolégicas,
las intervenciones tdpicas han demostrado ser
especialmente eficaces para el manejo del dolor y
la prevencidn de infecciones. Su accidn localizada
permite controlar la liberacion de prostaglandinas
y la actividad de la ciclooxigenasa, reduciendo
la inflamacion con menor riesgo de efectos
secundarios sistémicos. Este perfil de seguridad
es particularmente relevante en pacientes
polimedicados o con comorbilidades que limitan el
uso de analgésicos sistémicos (30).

Uno de los desafios mas significativos en el
tratamiento de heridas es la prevencién y control
de infecciones. La carga que representan las
infecciones en heridas crdnicas es alta tanto para el
paciente como para el sistema sanitario. Patégenos
como Staphylococcus aureus son responsables de
una elevada morbilidad, y su resistencia creciente a
antibidticos representa una amenaza terapéutica.
Por tanto, el uso adecuado y racional de antibidticos
se vuelve crucial, basdandose en una evaluacion
clinica rigurosa, identificacion microbioldgica del
agente causal y su perfil de sensibilidad (31).

Finalmente, el

impacto emocional vy
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psicolégico que conllevan las heridas cronicas no
puede ser ignorado. Dolor persistente, insomnio,
ansiedad vy alteraciones del estado de danimo son
frecuentes en estos pacientes, especialmente en
adultos mayores con Uulceras por presion u otras
heridas de larga evolucién. Estas condiciones
afectan significativamente la calidad de vida y
pueden agravar el pronéstico clinico si no son
adecuadamente tratadas. Es por ello que el
acompafamiento psicosocial debe formar parte
integral de cualquier protocolo de manejo de
heridas, considerando no solo la curacién fisica
sino también la cicatriz emocional que puede dejar
el proceso (32).

Estos hallazgos reafirman que el enfoque
interdisciplinario y centrado en el paciente es
esencial para lograr una cicatrizacion efectiva.
La combinacién de terapias tradicionales,
tratamientos innovadores, educacion adecuada
y apoyo emocional puede marcar una diferencia
significativa en la evolucién clinica de las heridas
cronicas. El desafio continda siendo traducir este
conocimiento en practicas clinicas estandarizadas,

accesibles y adaptadas a las realidades individuales

de cada paciente.

CONCLUSIONES

La cicatrizacion es un proceso natural
responsable por restaurar los tejidos dafiados.

Cuando la herida no cicatriza, es probable que
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el proceso se encuentre en la fase inflamatoria,
originandose una herida crénica. Por lo tanto, se
debe evaluar la herida y sus alteraciones, para que
el cirujano o el médico pueda establecer un plan
de tratamiento adecuado. Ademas, la educacidn
al paciente es un punto clave, ya que se deben
otorgar instrucciones claras para mantener una
buena higiene en la zona afectada, realizar cambios
frecuentes de apdsito y detectar si el drea presenta
alguna alteracion o complicacién. También resulta
recomendable la atencién psicoldgica del paciente,
debido al impacto emocional, social y econémico
gue provoca. El apoyo de amigos y familiares
facilita el afrontamiento durante el proceso.
Multiples estudios han identificado factores
locales, sistémicos y ambientales involucrados en
la cicatrizacidon de heridas. La correcta evaluacién
es fundamental para seleccionar el tratamiento
adecuado. La limpieza debe ser siempre cuidadosa
y cuidadosa, y si existe sangrado, se debe controlar
para realizar el cierre mas rdpido posible mediante
cierre primario, técnicas locales o colgajos. La
analgesia siempre debe proporcionarse tanto
durante como después del procedimiento. El
manejo del dolor incluir

puede analgésicos,

antiinflamatorios, relajantes musculares e
inhibidores de oxido nitrico. Los antibidticos se
utilizardn principalmente en heridas abiertas
o expuestas al medio. En las heridas cronicas,
se emplean diferentes apdsitos para estimular

la angiogénesis y mitosis, promoviendo una
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cicatrizacion adecuada. Finalmente, las terapias
avanzadas, como la terapia con células madre, la
terapia con factores de crecimiento y la terapia
de presidén negativa, han demostrado resultados

positivos en heridas avanzadas y crdénicas.

CONFLICTO DE INTERESES. Los autores declaran que no
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