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RESUMEN

Introduccién: La piel es uno de los érganos mas importantes de nuestro cuerpo que puede
sufrir lesiones debido a diferentes factores internos y externos. Una de las lesiones que
causan mas controversia son las lesiones por presidon y la manera mds correcta de
abordarlas. Debido a su tendencia a la cronificacidén tienen una repercusidn negativa en la
calidad de vida de las personas que las padecen, ademas de incrementar los costes sanitarios

vinculados a su tratamiento.

Objetivo: Comprobar la eficacia del uso de suplementos orales para el tratamiento de las
lesiones por presidn y su efecto en el tiempo de curaciéon y cicatrizacidon de la herida, asi

como la aparicién de posibles efectos adversos.

Metodologia: Se ha realizado una busqueda de la evidencia cientifica en las principales bases
de datos tanto a nivel nacional como internacional (Cinhal, Cochrane, Cuiden, Lilacs,

Pubmed, Scielo y Scopus).

Resultados: En la busqueda se encontraron 1054 estudios de los cuales resultaron utiles 17
articulos para dar respuesta a los objetivos de esta revision. Los suplementos nutricionales
usados en los diferentes estudios estaban compuestos por arginina, glutamina,
antioxidantes, zinc y diferentes tipos de vitaminas (vitamina A, B y C). Tras el andlisis de los
resultados se observd que el uso de suplementos nutricionales especializados es eficaz para
el tratamiento de las lesiones por presidn. No obstante, dos de los articulos seleccionados no
mostraron evidencia sobre este hecho ya que la mejora de las heridas no estuvo relacionada

con el hecho de tomar un suplemento nutricional.

Conclusion: Las lesiones por presion y su relacion con la nutricion es una realidad, sin
embargo, se necesita mas investigacion sobre el tema para poder conseguir un consenso
sobre una férmula con la composicion mas efectiva, la dosis y el tiempo necesario para que
el tratamiento suplementario sea efectivo. Algunos participantes manifestaron problemas
gastrointestinales, diarrea, estrefiimiento, enrojecimiento y alteraciones de los niveles

séricos de cobre como efectos adversos debidos al consumo del suplemento nutricional.

PALABRAS CLAVE: Diet, nutrition, dietary supplement, pressure ulcers.



ABSTRACT

Introduction: The skin is one of the most important organs of our body that can suffer
injuries due to different internal and external factors. One of the injuries that continue to
cause the most controversy are pressure injuries and the most correct way to deal with
them. Due to their tendency to become chronic, they have a negative impact on the quality
of life of the people who suffer them, as well as increasing the healthcare costs associated

with their treatment.

Objetive: To test the efficacy of the use of oral supplements for the treatment of pressure
injuries and their effect on wound healing and healing time, as well as the occurrence of

potential adverse effects.

Methodology: A search for scientific evidence was carried out in the main national and

international databases (Cinhal, Cochrane, Cuiden, Lilacs, Pubmed, Scielo and Scopus).

Results: The search found 1054 studies of which 17 articles were useful to answer the
objectives of this review. The nutritional supplements used in the different studies were
composed of arginine, glutamine, antioxidants, zinc and different types of vitamins (vitamin
A, B and C). After analysis of the results, it was observed that the use of specialized
nutritional supplements is effective in the treatment of pressure injuries. However, two of
the selected articles did not show evidence of this fact since the improvement of wounds

was not related to taking a nutritional supplement.

Conclusion: Pressure injuries and their relationship with nutrition is a fact, however, more
research on the subject is needed in order to reach a consensus on a formula with the most
effective composition, dosage and time needed for the supplemental treatment to be
effective. Some participants reported gastrointestinal problems, diarrhea, constipation,
flushing and alterations in serum copper levels as adverse effects due to the consumption of

the nutritional supplement.

KEY WORD: Diet, nutrition, dietary supplement, pressure ulcers.



1. INTRODUCCION

De todos los érganos que componen el cuerpo humano, hay uno al que las personas se
olvidan de cuidar. No porgue sea menos importante, ni porque tenga un tamafio menor, ya
que, por el contrario, es el de mayor envergadura. Este olvido se debe a que lo tenemos tan a
la vista que obviamos el hecho de tener que cuidarlo y de la fragilidad que también presenta.

Esta parte, tan fundamental de nuestro ser, es la piel .

Es la capa mas externa del ser humano, la cual pone en contacto a la persona con el mundo
que le rodea. Pesa unos 6 kg y es la principal barrera del organismo frente al exterior.
Presenta gran resistencia y se encarga de proteger a los drganos internos de los dafios que

puedan causarles fenémenos extrinsecos .

Ademas, es un claro indicador del estado de salud de la persona, ya que puede reflejar de
diferentes formas los cambios que se producen en el interior de esta, a través de cambios de

color, temperatura y aspecto, entre otros *.

La piel presenta diferentes tipos de grosor y de pigmentacion segun la zona del cuerpo. Tiene
la capacidad de regenerarse a si misma, porque presenta células madre, y se pueden

diferenciar las siguientes capas *:

» Epidermis: es la capa mas superficial. Impermeable al agua, gracias a la capa de grasa

y sebo. Constituida por varios tipos de células: queratinocitos (aportan resistencia a
temperatura y pH); células de Langerhans (funcidn fagocitadora); células de Merkel

(funcidn sensorial) y melanocitos (colaboran en la pigmentacion de la piel).

= Dermis: capa intermedia con abundante vascularizaciéon y terminaciones nerviosas.

Contiene fibroblastos que son los que aportan elasticidad a esta capa al ser los que se

encargan de formar coldgeno y elastina.

» Hipodermis: capa mas interna compuesta por adipocitos. Sus funciones son el

aislamiento térmico y proteccién mecanica ante traumatismos como son los golpes.



Sin embargo, hay diversos factores que pueden alterar las caracteristicas de la piel y hacerla
sensible, produciendo dafios en las diferentes capas que hemos mencionado. Lo cual

incrementa la vulnerabilidad del individuo al exponer sus partes mas fragiles al exterior “.

Segun la RAE, el término herida se define como “perforacién o desgarramiento en algun
lugar de un cuerpo vivo” 3. Por ello, para ser mas especificos y diferenciar un tipo de heridas
de otras, vamos a tener en cuenta el factor tiempo en la cicatrizacion de las mismas. De este
modo, obtenemos dos términos: “herida crénica” y “herida aguda”. Para saber enmarcar
cada herida en el término adecuado solo tendriamos que tener en cuenta los tiempos de
cicatrizacion y si existe algun tipo de alteracidn en las 4 fases de este proceso de reparacion

tisular *.

Usando como referencia lo dicho anteriormente, podemos decir que las lesiones por presién
(LPP), comunmente denominadas Ulceras por presion (UPP), se encuentran en el grupo de

“heridas crénicas” *.

1.1 Lesiones por presion: definicion, clasificacion y alcance del problema.

Desde la primera definicién que se dio de este fendmeno, la evolucion en la investigacion ha
hecho que se modifique y que se mejore. Una de las definiciones de LPP es la que establece
el Grupo Nacional para el Estudio y el Asesoramiento en Ulceras por Presién y heridas
crénicas (GNEAUPP): “Una lesidn localizada en la piel y/o el tejido subyacente por lo general
sobre una prominencia ésea, como resultado de la presidn, o la presién en combinacién con
las fuerzas de cizalla. En ocasiones, también pueden aparecer sobre tejidos blandos

sometidos a presidn externa por diferentes materiales o dispositivos clinicos” °.

La principal causa de las LPP es la presion que se produce entre dos planos duros, siendo
estos el paciente y la superficie dura sobre la que estd. La presencia de una presién de 20
mmHg produce una oclusién de los vasos sanguineos que irrigan esa zona de la piel. Esto da
lugar a una hiperemia reactiva y, todo ello, conlleva a un proceso de isquemia, ya que se

produce una disminucién de la circulacién de la sangre y, por tanto, reduccidn del aporte de



oxigeno y nutrientes. El organismo trata de combatir esta situaciéon liberando aminas
vasoactivas. Sin embargo, esta presion mantenida durante un tiempo prolongado hace que
dicho proceso desemboque en necrosis y muerte celular. Tras este ultimo paso, se produce

una ulcera visible en la piel y cuya gravedad va a depender de la profundidad que tenga °.

La GNEAUPP clasifica las LPP segun su profundidad en las siguientes categorias °:

v/ Categoria I: no hay pérdida de la integridad de la piel, sin embargo, encontramos un

eritema no blanqueable. Puede aparecer edema o induraciéon en la zona de la lesidn.
Ademads, al comparar esta zona con las zonas subyacentes puede verse que es mas
dolorosa, dura, suave y con una temperatura diferente. Suele estar presente sobre

alguna prominencia 6sea del cuerpo.

v/ Categoria ll: encontramos pérdida de la integridad cutanea, habiendo una afectacién

de epidermis y dermis. Presenta un aspecto rosado sin esfacelos en el lecho de la

herida.

v/ Categoria lll: observamos una pérdida completa del tejido dérmico. Puede hacerse

visible la grasa que se encuentra en el tejido subcutaneo. La profundidad de esta

categoria va a depender de la zona anatdmica en la que se produzca.

v/ Categoria IV: la pérdida de los tejidos es total por lo que quedan expuestos tanto los

musculos, los tendones y el hueso. Los esfacelos y el tejido necrético pueden estar
presentes, incluso cavitaciones y tunelizaciones. Este grado de LPP puede tener

graves complicaciones como seria la osteomielitis u osteitis.

v/ Lesion de los tejidos profundos: la herida presenta una forma mas irregular, con la

presencia de un doble eritema, uno dentro del otro siendo el segundo mas oscuro.
Ademas suelen estar desplazados de la prominencia ésea unos 30 - 45 2 Tiene una

evolucidn rapida y bastante desfavorable para el paciente.

Sin embargo, no debemos olvidar que este tipo de lesiones no afectan solo a la calidad de

vida y a la salud del paciente, sino que en el ambito econdmico supondria entre un 0,4% y un



5,2% del presupuesto total de salud. La vida del paciente se ve afectada por el dolor
mantenido que puede causar este tipo de heridas y la incomodidad que genera debido a las
zonas en las que aparecen. Las regiones corporales mas afectadas por las LPP son sacra en el
24% de la poblacion, el trocanter con en el 19%, los gluteos en el 11%, el codo en el 8%,
maléolos en el 6% vy talones en el 6% obligando a las personas a modificar su postura de

forma continua para evitar largos periodos de presion sobre estas zonas ’.

La intervencién nutricional en el tratamiento de las LPP ha tenido resultados positivos,
ademads de reducir gastos relacionados con estas heridas en diversos estudios que se han
llevado acabo. Por tanto, podemos confirmar que la relacién calidad-precio es buena ya que

no supondria un aumento del presupuesto ’.

Las LPP conllevan un enorme gasto que han de soportar los Sistemas Sanitarios y los propios
pacientes. Dependiendo del pais, representan entre el 0,4% vy el 6,6% del total del gasto

sanitario ’.

Los estudios han indicado que los costes del tratamiento de las lesiones por presién oscilan
entre el 0,4 y el 3,2 % del presupuesto sanitario nacional del Reino Unido, el 1,2 % en los

Paises Bajos y el 5,2 % en Espafia ’.

La importancia de esta revision se ve reflejada en la prevalencia que sigue existiendo de estas
lesiones en la actualidad. El 42 estudio nacional de prevalencia de LPP en Espaiia, llevado a
cabo en el 2013 determind que los niveles mas altos de prevalencia se encontraban en los
centros socio sanitarios con 13,41%, seguidos de los hospitales con un 8,47% vy, por ultimo,

un 0,44% en pacientes de Atencién Primaria 2,

El 52 estudio nacional de prevalencia de LPP llevado a cabo en 2017, muestra que este dato
en los hospitales es del 7%, lo que comparado con el estudio anterior demuestra que ha
disminuido ligeramente. Ademas, refiere que la mayoria de las lesiones cutaneas son de
origen nosocomial, de ellas el 72,2% se corresponden con LPP, las cuales son producidas
durante la estancia del paciente en centros sanitarios. En unidades posquirirgicas y de
reanimacion la prevalencia de estas lesiones alcanza el 14%. Por otro lado, en unidades de

cuidados paliativos las LPP tienen un 16,7% de prevalencia, algo a destacar debido a la

10



fragilidad de los pacientes que hay en estas dreas y las complicaciones que las LPP pueden

provocar en ellos °.

Los estudios anteriores hacen un analisis de la prevalencia de estas lesiones en Espafia, no
obstante, estas heridas son un problema a nivel mundial. Analizando la prevalencia en otro
paises encontramos que en los hospitales de Francia existe una prevalencia del 7,8%, la sigue
Australia con un 10,8%, México con un 13,81% y con un 15% encontramos varios paises
como Reino Unido, Bélgica y Suecia. Asi mismo, Brasil se encuentra con un 35% de

prevalencia de LPP ™.

1.2. Factores relacionados con la aparicion de las lesiones por presion.

Un factor primordial en la aparicién de estas heridas es el tiempo, ya que la piel tiene la
resistencia suficiente para soportar altas presiones siempre y cuando sea durante un corto
periodo de tiempo. El tiempo y la presién necesaria para la aparicion de la herida son
inversamente proporcionales entre ellos, ya que un aumento en el tiempo necesitaria una

presidn menor para que se produjera la lesién *°.

Ademas, hay ciertos factores intrinsecos que colaboran con la presion para la aparicion de

estas Ulceras ™

Edad: el tiempo produce en la piel una serie de cambios que favorecen la aparicion

de heridas. Entre los que se encuentran: el adelgazamiento de la epidermis, lo cual
potencia su fragilidad; aumento de la permeabilidad; la reduccién del riego sanguineo

gue aumenta la fragilidad capilar con una importante pérdida de piel.

Disminucion de la movilidad: lo que conlleva un elevado riesgo de padecer LPP, ya

gue si no existen cambios posturales, la superficie corporal estd en contacto con una

superficie durante un tiempo prolongado.
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Medicacion: ciertos farmacos pueden favorecer la aparicién de LPP, entre los que

podemos destacar esteroides (incrementan la fragilidad cutdnea); drogas vasoactivas
y simpaticomiméticos (pueden causar una disminucion de la perfusién tisular
periférica); sedantes e hipndticos (favorecen un estado de inmovilidad) vy

neurolépticos.

Patologias asociadas: las patologias crénicas aumentan el riesgo de sufrir LPP, entre

las que podemos encontrar trastornos respiratorios, cardiacos, endocrinos y

neuroldgicos.

Déficits nutricionales: la nutricién tiene un papel fundamental en la prevencién y el

tratamiento de las LPP.

Por otro lado, encontramos los factores extrinsecos relacionados con la aparicién de LPP **:

La presidn directa, la friccidon y la cizalla: estas fuerzas de presidn mantenidas durante

mucho tiempo sobre la piel del paciente pueden provocar isquemia tisular (debido a
la disminucion del riego sanguineo de la zona), hipoxia, acidosis e incluso alcanzar la
necrosis tisular.

La humedad: el aumento de la absorcién de agua por parte de la piel produce que
aumente su volumen y se reblandezca, destruyendo la impermeabilidad de la piel y
produciendo un aumento del riesgo de sufrir heridas. Esta agua puede provenir de la
orina (muy comun en personas mayores debido a la incontinencia que suelen
padecer), al exudado procedente de la herida, a una sudoracion profusa por parte del
paciente y a fluidos procedentes de ostomias, entre otros.

Jabones: afectan a la capa hidrolipidica de la piel, lo qgue aumenta la permeabilidad de
esta y favorece la aparicion de lesiones.

Soluciones alcohdlicas y perfumes: degradan la capa hidrolipidica y resecan el estrato

corneo (capa mas superficial) de la piel.

Superficies de apoyo: las superficies sobre las que estdn apoyadas las personas van a

influir tanto de forma positiva como negativa en la piel de las personas. Ya que,
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teniendo una superficie adecuada pueden aliviar la presidn que se ejerce sobre el
cuerpo o, por el contrario, puede potenciar dicha presion.
Masajes enérgicos: pueden producir destruccidén capilar, lo que dificultaria el riego

sanguineo de la zona.

1.3 La alimentacion y las lesiones por presion.

Destacando el factor nutricion en la aparicidn de las LPP, hay que tener en cuenta que una
dieta equilibrada y mantener un peso adecuado reduce el riesgo de desarrollar ciertas
patologias crénicas que favorecen la aparicién de estas lesiones y dificulta su posterior

cicatrizacion 2.

De este modo, un aporte nutricional acorde con la edad, el género, el estado de hidratacion y
estado patoldgico, puede mejorar este tipo de heridas crdnicas, siempre y cuando este

aporte no sea carencial ni excesivo *.

Entre las sustancias que tienen un papel importante en el proceso de cicatrizacion se pueden

destacar los aminoacidos y los micronutrientes 2.

Entre los aminodcidos encontramos la hidroxilisina, hidroxiprolina, glicina y arginina. Esta
ultima, colabora de forma activa en la cicatrizacién, ya que produce cambios a nivel
microvascular y de perfusién tisular. Algunos estudios sugieren que una ingesta baja de
proteinas esta relacionada con la aparicién de ulceras por presidn. Las proteinas son
necesarias para la cicatrizacién de heridas, ya que promueven la proliferacion de fibroblastos
los cuales sintetizan colageno. Hay que tener precaucidn con los pacientes que tengan alguna

patologia renal 2.

En la actualidad, diversos estudios sugieren un aumento de la ingesta caldrica y proteica,
incluso concretamente arginina, vitamina y minerales por su efecto antioxidante, es

beneficioso para la prevencién y el tratamiento de estas heridas **.
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Los micronutrientes son otros colaboradores importantes en la cicatrizaciéon entre los que
encontramos las vitaminas A, C, E, cinc, selenio y magnesio. Una deficiencia de estos produce

retrasos en el proceso de reparacion tisular *%.

v/ Vitamina A: fomenta la formacién de coldgeno y mejora la epitelizacion. Su déficit se

relaciona con retraso en la cicatrizacidn y un aumento del riesgo de infecciones.

v/ Vitamina C: colabora en la maduracion de fibroblastos y formacion de coldgeno. Su

déficit conlleva alteracién de la sintesis de colageno.

v/ Vitamina E: antioxidante y colaborador del sistema inmunitario. Favorece la aparicién

de tejido cicatricial, acelerando la regeneracion de los tejidos cutaneos

v/ Vitamina K: cofactor para los factores de coagulacién. Su déficit puede derivar en

sangrado incontrolable y retraso de la cicatrizacion.

v/ Zinc: cofactor de diversos sistemas implicados en el metabolismo de
macronutrientes. Su carencia se asocia con retraso en la reparacion tisular.

Diversos estudios recomiendan la suplementacidon con proteinas, arginina y micronutrientes
cuando estos no quedan cubiertos con la dieta habitual del paciente, ya que, su presencia
mejora la cicatrizacién de Ulceras por presion. Si la dieta habitual del paciente no consigue
cubrir dichas necesidades, se podria utilizar suplementos nutricionales que cubran estas

deficiencias *.

Los suplementos nutricionales son productos elaborados que concentran una gran cantidad
de nutrientes y sirven para complementar la ingesta alimentaria en situaciones especiales, es
decir, cuando ésta presenta algun déficit o la absorcién de dichos nutrientes es escasa por
parte del cuerpo, sin embargo no deben sustituir una dieta saludable. Su forma de
dispensacién es variada, pueden presentarse como cdpsulas, tabletas, ampollas, polvo y

gotas .
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Uno de los aminoacidos mas utilizados para la elaboracion de suplementos nutricionales es
la L-arginina. Se encuentra de forma natural en las carnes rojas, los lacteos, el pescado y las
aves. Su funcién es contribuir en la producciéon de proteinas y mejora de la circulacidon
sanguinea. La L-arginina se convierte en una sustancia quimica denominada éxido nitrico.

Esta sustancia hace que los vasos sanguineos se dilaten mas para mejorar el riego sanguineo

13

En la actualidad, los suplementos nutricionales no estan regulados en nuestro pais. Sin
embargo, la Unidon Europea ya tiene una propuesta que en una primera fase se aplicara

Unicamente a los complementos nutricionales con contenido en vitaminas y minerales .

2. JUSTIFICACION

Desde hace tiempo se ha estudiado la relacién entre nutricién y LPP, sin embargo, la
efectividad del uso de suplementos nutricionales para la prevencion y el tratamiento de estas

lesiones es un tema poco investigado .

La importancia de realizar este trabajo recae en la prevalencia que existe de estas heridas en
el sistema sanitario, la necesidad de realizar intervenciones eficaces para actuar sobre ellas,
ademas de tener en cuenta que una buena nutricidon va a ayudar de forma exponencial a

mejorar la prevencién y el tratamiento de estas lesiones ”.

La intervencién nutricional en el tratamiento de las LPP ha tenido resultados positivos,
ademas de reducir gastos relacionados con estas heridas en diversos estudios que se han
llevado acabo. Por tanto, podemos confirmar que la relacion calidad-precio es buena ya que

no supondria un aumento del presupuesto .

La poca investigacidn existente sobre este tema se ve reflejada en la escasez de articulos que

encontramos cuando realizamos la busqueda sobre el tema o la poca actualizaciéon que se
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hace sobre estas investigaciones ya que encontramos articulos muy antiguos sobre la
relacién de las LPP y el uso de suplementos nutricionales. Ademds, los datos sobre
prevalencia que encontramos sobre este tipo de heridas son preocupantes y asi lo
demuestran los estudios realizados en nuestro pais. Esto unido al envejecimiento progresivo
de la poblacién, con una mayor esperanza de vida, situa este tipo de lesiones entre los

principales retos a los que se enfrentan los/as enfermeros/as **°.

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

La pregunta de investigacidn que se nos plantea es:

¢Qué nuevas evidencias existen sobre el uso de los suplementos nutricionales en el tiempo
de curacion, cicatrizacidn de las lesiones por presion y aparicion de posibles efectos adversos

en los pacientes que los toman?

4. REVISION

4.1. Objetivos.

El objetivo general de la revisién fue determinar la influencia que puede tener el uso de
suplementos nutricionales en el tratamiento de las LLP. Como objetivo especifico fue
determinar la influencia de los suplementos en el tiempo de curacién y cicatrizacion de la

lesidn por presion y la aparicion de efectos adversos en los pacientes que los toman.

4.2 Diseiio.
El presente estudio consiste en una revisidén bibliografica de la literatura para obtener una
evidencia mas actualizada de los nuevos estudios incorporados que hayan investigado el

efecto de los suplementos nutricionales en el tratamiento de las LPP.
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4.3 Estrategia de busqueda.

Se han consultado las principales bases de datos en el campo de las ciencias de la salud tanto
a nivel nacional como internacional: Cinhal, Cochrane, Cuiden, Lilacs, Pubmed , Scielo,
Scopus. El tiempo de busqueda se ha acotado desde 2011 hasta 2021. Para constituir las
cadenas de busqueda se emplearon los siguientes descriptores del Medical Subject
Headings (MESH): diet, nutrition, dietary supplement y pressure ulcers, utilizando sinénimos
y operadores booleanos para las bases de datos inglesas. Se realizé una busqueda inversa de

los articulos encontrados.

En la tabla 1 se indican las cadenas de busqueda utilizadas en las diferentes bases de datos

consultadas.

Tabla 1. Estrategia de busqueda en las diferentes bases de datos consultadas.

BASE DE DATOS CADENA DE BUSQUEDA

Cinhal (((pressure ulcer) OR (MH pressure ulcerS) OR (MH
bedsoreS$)) AND ((Diet) OR (MH dietS) OR (Dietary
supplement) OR (MH dietary supplementS) OR (MH nutrition)
OR (MH supplementsS)))

Lilacs ((Ulcera por presién OR ulcera$ por presién OR Ulcera$ por
decubito) AND (Suplemento$ dietéticoS OR suplemento$

nutricional$))

Cuiden ((pressure ulcer OR (pressure ulcer*)) OR (pressure sore*OR
(bedsore*) AND ((diet) OR (diet)) OR (diet* therap*)) OR

(dietary supplements) OR (supplement*) OR (nutrition*))

17



Cochrane ((pressure ulcer OR (pressure ulcer*)) OR (pressure sore*OR
(bedsore*) AND ((diet) OR (diet)) OR (diet* therap*)) OR

(dietary supplements) OR (supplement*) OR (nutrition*))

Scopus Pressure ulcer AND nutrition

Pubmed ((((pressure ulcer[MeSH Terms]) OR (pressure ulcer[Tiab])) OR
(pressure sore*[Tiab])) OR (bedsore*[Tiab])) AND
((((((diet[MeSH Terms]) OR (diet[Tiab])) OR (diet*
therap*[Tiab])) OR (dietary supplements[MeSH Terms])) OR
(supplement*[Tiab])) OR (nutrition*[Tiab]))

Scielo ((pressure ulcer OR (pressure ulcer*)) OR (pressure sore*OR
(bedsore*) AND ((diet) OR (diet)) OR (diet* therap*)) OR

(dietary supplements) OR (supplement*) OR (nutrition*))

Fuente. Elaboracion propia

4.5 Criterios de inclusion y calidad.

Los criterios de inclusidén empleados en la revisién fueron los siguientes:

Criterios de inclusion:

Estudios originales.

Idioma: espanol e inglés.

Estudios realizados en humanos.

Articulos que relacionan la nutricion con el tratamiento de las lesiones por presiéon

Texto completo.

Poblacidn: personas que presentan lesiones por presion.

18



Los criterios de exclusion que se han tomado han sido estudios hechos en animales y

estudios con mds de 10 afios desde su publicacion.
Criterios de calidad:

Para verificar la calidad de los estudios incluidos en esta revision, hemos utilizado Ia
aplicacion FLC 3.0. Esta aplicaciéon permite analizar la fiabilidad y la calidad de las
investigaciones cientificas. Ha sido disefiada para facilitar la lectura critica de los estudios y
sintetizar la evidencia cientifica. La aplicacion te hace una serie de preguntas sobre la
descripcién del estudio, pregunta de investigacion, método, resultados, conclusiones vy
conflictos de interés que presenta dicho articulo. Finalmente, a partir de las respuestas dadas
en las preguntas anteriores se establece la calidad del mismo pudiendo ser de calidad alta,

calidad media o calidad baja *“.

4.6 Método de andlisis empleado.
Se ha utilizado como método de analisis una sintesis narrativa en el que se indica los

resultados del uso de los suplementos nutricionales en el tratamiento de las LPP.

5. RESULTADOS

5.1 Caracteristicas de los estudios seleccionados.

Tras la realizacidon de la busqueda bibliografica se encontraron un total de 1054 articulos, tras
descartar 70 articulos por ser duplicados, el resto se revisé por titulo y resumen, teniendo en
cuenta las palabras clave y los criterios de inclusidon y exclusién establecidos. La muestra final
seleccionada para esta revision bibliografica es de un total de 17 articulos ***. El proceso de

obtencidn y eliminacion de los articulos se presenta en la figura 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo.

N2 de articulos identificados

1054

N? de articulos eliminados por
estar duplicados

70

N2 de seleccionados

904

M2 de articulos descartados por
titulo y resumen

864

N2 de seleccionados

40

N2 de documentos descartados
por criterios de exclusion e
inclusion

24

N2 de articulos incluidos

17
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5.2 Criterios de calidad

Una vez analizados los articulos seleccionados mediante lectura critica para determinar la

calidad que tenian, se ha observado que 15 tenian una calidad alta, 2 moderada y ninguno

tenia baja calidad. En la tabla 2 se muestra el estudio analizado, el tipo de disefio y la calidad.

Tabla 2. Criterios de calidad obtenidos de los estudios seleccionados.

ESTUDIO TIPO DE DISENO CALIDAD

Brewer et al. ECA ALTA
(2011) .

Chapman et al. ECA ALTA
(2011)%.

Theilla et al. ECA ALTA
(2012) V.

Leigh et al. ECA ALTA
(2012) *.

Sakae et al. ECA ALTA
(2013) .

Schols et al. ECA ALTA
(2013) .

Bauer et al. ECA MEDIA
(2013) =,

Wong et al. Serie de casos ALTA
(2014) =,

Sakae et al. ECA ALTA
(2014) %,

Cereda et al. ECA ALTA
(2015) *.

Verdu et al. Serie de casos ALTA
(2016) =.

22



Yamanaka et al. ECA ALTA
(2017) *.

Sugihara et al. (2018) 7. ECA ALTA
Gutman et al. ECA ALTA
(2019) %,

Banks et al. Estudio observacional: MEDIA
(2020) Cohortes

Doris Miu et al. ECA ALTA
(2020) *.

Mehl et al. Cohortes: prospectivas ALTA
(2021) *.

Fuente. Elaboracion propia.

5.3 Resultados generales de las investigaciones incluidas

Las investigaciones incluyen un total de 941 participantes con una edad media de 77 afios.
Los estudios son procedentes de diversas zonas geograficas entre las que se encuentran
Japén* %, Australia * ' '8, Singapur® ?®, Brasil'® ¥, |srael *>**?°, Espafia ** y Paises Bajos 2"
3031 De los articulos incluidos 13 eran ensayos clinicos, 2 eran cohortes prospectivas y 2
series de casos y controles.

En la tabla 3 se encuentran los resultados de las investigaciones encontradas en las que se ha

recogido informacién relativa a: autor, ano y referencia; disefio; poblacién; duracién;

intervencién; aspectos valorados; resultados y efectos adversos.
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Tabla 3. Resultados generales de los estudios.

AUTORES/ANO DISENO POBLACION | DURACION | INTERVENCION | ASPECTOS RESULTADOS EFECTOS
REF. (muestra) VALORADOS ADVERSOS
Brewer et al. ECA n=18 (H/M) | 12 semanas | GE:9¢g Disminucién | -Disminucién del -No se
(2011)* GE: 9 arginina/ dia. del tiempo | tiempo de curacién de | encontraron
GC: 9 (v.0) de curacién | LPP estadisticamente efectos adversos.
de LPP con significativa.
el uso del - Cicatrizacion 2 veces
suplemento | mas rapida en el grupo
oral. experimental.
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Tabla 3. Resultados generales de los estudios (Cont.)

Chapman et al.

(2011)

Theilla et al.
(2012) ¥

Cohortes
CE: 17
GC: 17
ECA n= 40 (H/M)
GE: 20
GC: 20

n=34(H/M)

Alrededor
de 20
semanas
(hasta
curaciéon de
UPP)

28 dias

GE: suplemento
compuesto por
arginina, zincy

Vitamina C.
(v.0)

GE: suplemento

con aceite de
pescadoy
antioxidantes.
(v.0)

Comprobar
si el uso del
suplemento
oral
especializad
o puede
disminuir el
tiempo de
curacion.

Evaluar la
cicatrizacion
de LPP de
los pacientes
suplementad
0s por via
oral.

- Disminucién en el
tiempo de curacién
estadisticamente
significativa.

- Disminucidn en la
progresion de la LPP
estadisticamente
significativa.

Problemas
gastrointestinales.

No se mostraron
efectos adversos
relacionados con el
consumo del
suplemento oral.
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Tabla 3. Resultados generales de los estudios (Cont.)

Leigh et al. ECA n=29 (H/M) | 3 semanas
(2012) *® GE: 15

GC: 14
Sakae et al. ECA n=42 (H/M) | 4 semanas
(2013) *° GE: 21

GC: 21

GE: 4,5g
arginina/ dia.
(v.0)

GC: 9g
arginina/dia.
(v.0)

GE 1: 150 mg
de Polaprezinc
(formado por
L-carnosinay
Zinc). (v.0)
GE2:116 mg
de L-carnosina
un dipéptido
compuesto por
B-alaninay
L-histidina. (v.0)

Comprobar
si una dosis
mas baja de
arginina
tiene efectos
similares en
la curacion
de las UPP.

Comprobar
la mejora de
la
cicatrizacion
con el uso
de
suplementac
ion oral
especializad
a.

-Disminucion
estadisticamente
significativa en la
puntuacién PUSH.

-Ambos grupos
experimentales
mostraron una mejora
estadisticamente
significativa en cuanto a
la puntuacién PUSH.

No hay informacion
sobre efectos
adversos.

Tratamiento a largo
plazo con este tipo
de suplemento
debe ser vigilado
por alteraciones
negativas con
respecto a los
niveles séricos de
cobre.
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Tabla 3. Resultados generales de los estudios (Cont.)

Schols et al. Serie de n=22 (H/M) | 12 semanas
(2013) *° casos GE: 11

GC: 11
Bauer et al. ECA n=24(H/M) | 8 semanas
(2013) % GE: 12

GC: 12

Caso:
suplemento

con proteinas,
vitamina E, zinc
y arginina. (v.0)

GE: 10,5 g de

proteinay4,5g
de L- arginina /

2 veces dia.
(v.0)

Evaluar el
efecto del
suplemento
oral en
pacientes
con LPP.

Comparar
los efectos
del
suplemento
oral
especializad
o en heridas
con un
suplemento
estandar.

- Reduccidn

estadisticamente
significativa en el
tamano de la LPP.

Los pacientes no
manifestaron
efectos adversos
relacionados con la
suplementacion
oral.

Problemas
gastrointestinales
en 3 personas.

El grupo experimental
no mostré diferencias
estadisticamente
significativas en cuanto
a la cicatrizacion de
heridas.
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Tabla 3. Resultados generales de los estudios (Cont.)

Wong et al. ECA n=26 (H/M) | 2 semanas
(2014) 2 GE: 13

GC: 13
Sakae et al. Serie de n=14(H/M) | 8 semanas
(2014) = casos GE:7

GC:7

GE: 7 g de

arginina, 7 g de
glutaminay 1,2
g de HMB. (v.0)

GE: 150 mg de

Polaprezinc
(formado por
L-carnosina y
Zinc). (v.0)

Comprobar
si las tasas
de
cicatrizacion
de LPP son
mejores en
el grupo que
toma
suplemento
oral.

Valorar la
eficaciade la
suplementac
ion con
Polaprezinc
durante 8
semanas.

- Aumento del
porcentaje de tejido
viable de la herida de
forma significativa.

-La escala PUSH mostrd
una mejora
estadisticamente
significativa en el grupo
experimental.

-Grupo experimental
mostré una mejora
estadisticamente
significativa en la
puntuacién PUSH.

-No se produjeron
efectos adversos
relacionados con la
suplementacion
oral.

Vigilancia estrecha
de los pacientes,
sobre todo, si
tenian deficiencia
en los niveles
séricos de cobre
por posible
empeoramiento.
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Tabla 3. Resultados generales de los estudios (Cont.)

Cereda et al. ECA n= 200 8 semanas
(2015) * (H/M)

GE: 100

GC: 100
Verdu et al. Cohortes n=112(H/M | 8 semanas
(2016) = prospectivas | CE: 52

GC: 52

GE: 2 botellas
de 400 ml de
zinc,

antioxidantes y

un 15% de
arginina. (v.o)

CE: comprimido
de vitamina E,
B5, B6, B1, B2,

arginina,
selenioy
metionina / 2

veces dia. (v.0)

Disminucién
del
perimetro
de LPP en
menor
tiempo con
el uso del
suplemento
oral.

Evaluar la
eficacia del
suplemento
oralenla
curacién de
la LPP.

- Mejora significativa en
la cicatrizacién de LPP
en el grupo
experimental.

- Diferencias
estadisticamente
significativas en cuanto
a la cicatrizacion de la
LPP.

-Problemas
gastrointestinales
-Diarrea

Ningln paciente
mostré efectos
adversos
relacionados con el
consumo del
suplemento oral.
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Tabla 3. Resultados generales de los estudios (Cont.)

Yamanaka et al.
(2017) *®

Sugihara et al.
(2018)%

Gutman et al.
(2019)*

ECA

ECA

Cohortes

n=66 (H/M)
GE: 33
GC: 33

n= 137
(H/M)
GE: 69
GC: 68

n=10 (H/M)
CE: 5
GC:5

4 semanas

16 semanas

120 dias

-GE 1: 1 botella
de 125 ml con
2,5 gde
arginina.

-GE 2: 1 botella
con 10 g de CP
(proteina de
bajo peso
molecular).
(v.0)

-GECH-a:1g
dipéptidos /kg
suplemento.
(v.0)

-GE CH-b: mas
de 1g dipépidos
/kg
suplemento.
(v.0)

-CE: 10 g
proteina /2
veces al dia.
(v.0)

Mejora de la
cicatrizacion
de LPP
mediante
suplemento
oral rico en
péptidos de
colageno.

Evaluar la
eficacia del
suplemento
nutricional
en el
tratamiento
de las LPP en
estadio Il y
1.
Comprobar
las tasas de
curaciéon de
las LPP.

- Ambos grupos
experimentales
mostraron una mejora
de la cicatrizacién de
LPP desde la semana 2.

-GE CH-b mostré una
mejora
estadisticamente
significativa en la
curacién de LPP con
respecto al grupo
control.

- Mejora
estadisticamente
significativa en la
curacién de las lesiones
tras la ingesta del

suplemento nutricional.

-Enrojecimiento
-Aumento T2. piel
-Diarrea

-Estrefiimiento
moderado
-Diarrea leve
-Leve cefalea

No hay informacion
sobre efectos
adversos.
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Tabla 3. Resultados generales de los estudios (Cont.)

Banks et al.
(2020)

Doris Miu et al.

(2020) *°

Mehl et al.
(2021) **

ECA

ECA

ECA

n= 50 (H/M)
GE: 25
GC: 25

22 dias

n=87(H/M) | 4 semanas
GE: 44

GC:43

n= 30 (H/M)
GE: 15
GC: 15

4 semanas

GE: arginina,
vitamina Cy
zinc. (v.o)

GE: sobre de
arginina,
glutaminay
HMB / dos
veces al dia.
(v.0)

GE: arginina,
prolina,
vitamina A, Cy
E, zincy
selenio. (v.0)

Comprobar
la
cicatrizacion
de las LPP de
los pacientes
que
consumen
suplemento
oral.

Evaluar la
eficacia del
suplemento
oralen la
cicatrizacion
de LPP.
Evaluacion
de la cura de
heridas de
dificil
cicatrizacion
mediante el
uso de un
suplemento
oral.

- Diferencias
estadisticamente
significativas en la
cicatrizacion de LPP.

- Las mejoras en cuanto
a la cicatrizacion no
fueron estadisticamente
significativas.

- Crecimiento
estadisticamente
significativo de los
bordes de la herida.

No se produjeron
efectos adversos
relacionados con el
consumo del
suplemento oral.

No manifestaron
efectos adversos
relacionados con el
suplemento.

No se encontraron
efectos adversos
relacionados con el
consumo del
suplemento oral.

Fuente. Elaboracion propia. (GC: grupo control; GE: grupo experimental;CE: cohorte expuesta; v.o: via oral; GE CH-a: grupo experimental
de péptido de coldgeno hidrolizado tipo a; GE CH-b: grupo experimental de péptido de coldgeno hidrolizado tipo b)
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Aunque todos los estudios incluidos busquen la relacién que pueda existir entre el uso de
suplementacion oral y el tratamiento de las LPP, algunos de ellos se van a centrar en
encontrar una disminucidn en el tiempo de curacidn de las heridas y otros en la mejora de la

cicatrizacion.

|15 |16

Por ello, encontramos que tanto el estudio de Brewer et al. > como el de Chapman et a
buscaban que los pacientes sometidos a estudio tuvieran una disminucion en el tiempo de
curacién de las LPP tras tomar el suplemento oral. Para ello, estos investigadores se apoyaron
en los datos obtenidos en investigaciones previas sobre el tiempo que tardaba una LPP en
cicatrizar, estableciendo este dato para instaurar un tiempo de curacién previsto. En ambos
estudios hubo una mejora estadisticamente significativa en el tiempo de curacién de la LPP,
obteniéndose unos valores de p<0,05 (p=0,006 **; p= 0,04 *°). Las LPP de los pacientes que

. ** obtuvieron un tiempo de curacidon de 6 semanas

participaron en el estudio de Brewer et a
(+ 1 semana) vy, por otro lado, los que participaron en el estudio de Chapman et al. *°
obtuvieron un tiempo de curaciéon de la herida de 8 semanas ( *+ 1 semana), lo que
comparado con las 12 semanas establecidas como tiempo estdndar y los resultados del

estudio demuestra una mejora estadisticamente significativa.

Los 15 estudios restantes se centraron en la mejora de la cicatrizacién de las LPP. Para ver si
las heridas tenian una mejora estadisticamente significativa en el grupo experimental con
respecto del grupo control, en todos los casos se hizo un seguimiento periddico de la herida.

Sin embargo, este seguimiento fue diferente en los estudios incluidos.

Encontramos 7 estudios que realizaron un seguimiento de la cicatrizacion de la herida
mediante la escala PUSH (Pressure Ulcer Scale for Healing) *” ' 1920 22 229 Todos ellos
mostraron una mejora estadisticamente significativa (p<0,05) en la cicatrizacién de las
heridas tras la ingesta del suplemento oral. Ademas, en el estudio realizado por Sakae et al. *°
observamos que cuentan con dos grupos experimentales a los que se les administra
diferente cantidad de suplemento nutricional, 116 mg frente 150 mg de Polaprezinc
(suplemento formado por L-carnosina y Zinc) y que se obtienen unos valores de p<0,05

(p=0,009 y p=0,02 respectivamente) *°.
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Sugihara et al. ¥

para realizar el seguimiento de las heridas presentes en los sujetos de su
estudio no solo utilizaron la escala PUSH para la valoracién, sino que también utilizaron la
escala PSST (Pressure Sore Status Tool). En ambas escalas se obtienen valores de p<0,05,
demostrandose que la relacién que existe entre el uso del suplemento y la mejora de la
cicatrizacion no se debe al azar. El valor de p de las escalas PUSH y PSST del grupo

experimental fue p<0,01.

Medir la superficie de la LPP al inicio y al final del estudio, es otra alternativa para hacer un

|25

seguimiento de la curacion de la herida. Este método lo usan los autores Verdu et a y

Gutman et al.?®

en sus estudios. Ambos obtienen resultados favorables ya que las heridas
presentan una mejora estadisticamente significativa de la cicatrizacion tras la ingesta del
suplemento, obteniéndose unos resultados de p<0,05 (p< 0,001 * y p<0,04 *

respectivamente).

Sin embargo, no todos los estudios demostraron una asociacién estadisticamente
significativa entre la curacién de las LPP y el uso de suplementos nutricionales orales

especializados.

Bauer et al. ** en su estudio realizado sobre un suplemento oral compuesto por 10,5 g de
proteina y 4,5 g de L- arginina administrado 2 veces al dia, utilizé la escala PUSH para valorar
la curacién de las heridas presentes en los pacientes, obteniendo un valor d p=0,35. Esto
demostré que la mejora que tenian las LPP durante el tiempo que durd el estudio no se
debid al uso de dicha suplementacion.

. *®valoraron las lesiones

Del mismo modo, la investigacion llevada a cabo por Doris Miu et a
de sus pacientes mediante la escala PUSH y obtuvieron una p= 0,76, poniendo de manifiesto
que la cicatrizacion de la herida no se debia al uso del suplemento nutricional utilizado en el

estudio.
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Los efectos adversos mds comunes entre los participantes de los diferentes estudios fueron

16, 21, 24

problemas gastrointestinales relacionados con el consumo del suplemento nutricional

24, 26, 27

como la diarrea y el estrefiimiento ¥’. Dos estudios, recalcaron la necesidad de vigilar

los niveles séricos de cobre por las alteraciones que podrian sufrir si el consumo de los

suplementos nutricionales era a largo plazo %,

6. DISCUSION

De forma general, el principal objetivo que buscaban todos los estudios incluidos en nuestra
revision era comprobar la eficacia de una suplementacidon oral especializada para el
tratamiento de las lesiones por presidn sin obviar una dieta adecuada para el paciente junto

con los cuidados apropiados para este tipo de heridas.

El tratamiento de las lesiones por presidén es un tema que todavia necesita mucha
investigacion y, sobre todo, un consenso ante los cuidados que deben de recibir los
pacientes. Hay que tener en cuenta todos los factores extrinsecos e intrinsecos que influyen

en la cicatrizacidn de estas heridas ***> %7,

La dieta es un factor primordial en el tratamiento de las LPP, ya que la desnutricion del
paciente puede aumentar el riesgo de desarrollar estas heridas **. Algunos estudios, tenian

20,31

como criterio de inclusién que los pacientes no estuvieran desnutridos para evitar que

este factor pudiera alterar los resultados de la investigacion.

Tener una alimentacién adecuada es uno de los pilares fundamentales del tratamiento de
estas lesiones, no obstante, contar con suplementos nutricionales que puedan subsanar las
deficiencias que pueda presentar las personas, debido a su dieta, es algo que todavia no se
tiene lo suficientemente en cuenta. Como se ha visto en esta revisién, la composicidon de
estos suplementos especializados es clave para actuar sobre la cicatrizacidn de las heridas de

forma conjunta con otros cuidados > "%,

Por otro lado, la presencia de patologias crénicas también se considerd un criterio de

15 ,23 ,24 ,26 ,30

exclusion en los pacientes ya que estas enfermedades aumentan el riesgo de

desarrollar LPP por lo que alterarian los resultados si la muestra del estudio tuviera personas
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que las padecen y otras que no °. No obstante, hubo un articulo que no excluyd a estos
pacientes *! de la investigacion, pero tuvo en cuenta sus caracteristicas para el posterior

analisis de los resultados.

Para comprobar la eficacia del suplemento nutricional, algunos estudios hicieron un
seguimiento de la cicatrizacién de las heridas mediante la escala PUSH (Pressure Ulcer Scale
for Healing) ' ' ?» 2, La escala PUSH es una herramienta muy util para documentar la
cicatrizacion de las lesiones por presion, las caracteristicas de las heridas que se evaltan son:
perimetro, cantidad de exudado y tipo de tejido. El rango de resultados estaria entre 0

(herida correctamente cicatrizada) hasta 17 (empeoramiento de la herida) *.

Otra herramienta utilizada para realizar el seguimiento de la curacidon de las heridas fue la
escala PSST (Pressure Sore Status Tool) 2’ Una herramienta Gtil y facil de utilizar, en las que se
valoran 15 caracteristicas: forma, profundidad, localizaciéon, tamano, bordes, tunelizacion,
cantidad de tejido necrdtico, tipo de tejido necrético, cantidad de exudado, tipo de exudado,
edema del tejido circundante, enrojecimiento de la piel, tejido de granulacién, induracién de
tejido circundante y epitelizacidon. Los resultados se determinan en funcion de la puntuacién

obtenida siendo 13 puntos (herida que cicatriza) y 65 puntos (empeoramiento de la herida)

32

Los articulos seleccionados para la revision que se presenta, muestran una mejora

estadisticamente significativa (p<0,05) en la curacién de las lesiones por presion que

29, 30

presentaban los pacientes. Excepto, dos articulos en los que la cicatrizacion de las

heridas no tenia relacién estadistica con el consumo del suplemento nutricional.

Los efectos adversos mdas comunes en la mayoria de los estudios fueron problemas

16, 21,24 24, 26, 27

gastrointestinales como diarrea y estrefiimiento %, incluyendo cefalea en uno de

los estudios *’y alteraciones negativas en los niveles séricos de cobre ** %,

Sin embargo, la investigacion sobre suplementos especializados es escasa o con pocos
participantes, por lo que, se necesita un incremento de estos para conseguir resultados mas
concluyentes. La investigacion favoreceria el uso de estos recursos de forma habitual lo que
proporcionaria un mejor cuidado de los pacientes y una disminucién de los costes sanitarios,

debido a que la cicatrizacion de la herida se produciria en un espacio de tiempo inferior. Hay
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qgue centrarse en conseguir una férmula con la composicidn mas efectiva, las dosis y el

tiempo necesario de tratamiento suplementario para que sea efectivo este recurso 2% %2628,

Aunque en esta investigacién se han incluido un elevado nimero de ECA, se trata de una
revision narrativa, por lo que esto puede influir en la interpretacion de los resultados debido
a la falta de control de sesgos que este tipo de revisidon presenta por la metodologia

empleada.

7. CONCLUSIONES

- La nutricién tiene un papel fundamental en el tratamiento de las Ulceras por presion.

- El uso de suplementos nutricionales orales, cuya composicidén contiene sustancias como la
arginina, metionina, glutamina, zinc y vitaminas como la A, B, C y E, es efectivo para la

curacion de LPP.

- El tiempo de curacidn de las LPP disminuye con el consumo de suplementos nutricionales

junto con una dieta adecuada y los cuidados adecuados del paciente.

- La cicatrizacién de las LPP mejora con el uso de suplementos nutricionales especializados.

- Se necesita un mayor nimero de estudios para poder determinar las caracteristicas que

deben tener estas formulas nutricionales para que sean mas efectivas.

- Aunque los efectos adversos que han manifestado los participantes de los estudios han sido
leves deben ser vigilados y conseguir suplementos que reduzcan al maximo posible los

problemas que puedan ocasionar en los pacientes.
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