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Resumen

Objetivo: Analizar la literatura
cientifica acerca del uso y la efecti-
vidad de los acidos grasos hiperoxi-
genados y las actuaciones de los
profesionales de enfermeria en la
prevencion y tratamiento de Ulceras
por presion y heridas crénicas.

Metodologia: Se llevé a cabo
una revision bibliogrédfica de la li-
teratura en las principales bases de
datos de las ciencias de la salud y
las ciencias sociales (MEDLINE-PUBMED,
CINHAL, WEB OF SCIENCE, LILACS, SOCIOLOGI-
CAL ABSTRACTS, CUIDEN, EMBASE, PSYCOINFO
e ISI WEB OF KNOWLEDGE). Se hizo una
revision analitica de los articulos se-
leccionados utilizando un protocolo
para extraer los datos.

Resultados: Del total de articulos
encontrados, 14 reportaron los resul-
tados de ensayos clinicos o estudios
cualitativos. Los autores sefalaron
los beneficios de la utilizacion de los
acidos grasos hiperoxigenados en la
prevencién y tratamiento de las Ulce-
ras por presion y heridas crénicas.

Conclusiones: En los estudios
analizados se identificaron princi-
palmente asuntos sobre la preven-
cién, el tratamiento y el cuidado de
enfermeria en personas con ulceras
crénicas y agudas. Como estrategia
de intervencién, se reporto la efec-
tividad de los acidos grasos hipe-
roxigenados, lo que permite sugerir
el uso protocolizado en el ambito
institucional, bajo la consideracion
de un plan de cuidados estructura-
do con la metodologia cientifica del
Proceso de Atencion de Enfermeria.

Descriptores: Acidos Grasos; Aten-
ciéon de Enfermeria; Enfermeria Ba-
sada en la Evidencia; Procesos de
Enfermeria; Investigacién en Enfer-
meria Clinica (fuente: Decs BIREME).

Resumo

Objetivo: Analisar a literatura
cientifica sobre o uso e eficicia dos
acidos graxos hiperoxigenados e as
acoes dos enfermeiros na prevencao
e tratamento de Ulceras de pressao e
feridas cronicas.

Metodologia: Foi realizada uma
revisao da literatura nas principais ba-
ses de dados de ciéncias da satude e
ciéncias sociais (MEDLINE-PUBMED, CINHAL,
WEB OF SCIENCE, LILACS, SOCIOLOGICAL ABS-
TRACTS, CUIDEN, EMBASE, PSYCOINFO € IS WEB
OF KNOWLEDGE). A revisdo analitica de
artigos selecionados foi feita usando
um protocolo para extrair dados.

Resultados: Dos itens encontra-
dos, 14 relataram os resultados de
ensaios clinicos ou estudos qualita-
tivos. Os autores apontam os bene-
ficios do uso acidos hiperoxigenados
graxos na prevencao e tratamento de
Ulceras de pressao e feridas cronicas.

Conclusoées: Problemas nos es-
tudos analisados sobre a prevencao,
tratamento e cuidados de enferma-
gem para pessoas com Ulceras agu-
das e cronicas foram, principalmen-
te, identificados. Como estratégia
de intervencao, a eficacia dos acidos
graxos hiperoxigenados é relatada,
0 que permite sugerir que seja pro-
tocolizado no nivel institucional, sob
a consideragao de um plano de cui-
dados estruturado com a metodo-
logia cientifica do uso Processo de
Cuidar em Enfermagem.

Descritores: Acidos Graxos; Cuida-
dos de Enfermagem; Enfermagem
Baseada em Evidencias; Processos
de Enfermagem; Pesquisa em Enfer-
magem Clinica (fonte: Decs BIREME).

Abstract

Objective: To analyze scientific
publications about use and effec-
tiveness of fatty acids and nursing
care activities for ulcers and chronic
wounds prevention and treatment.

Methodology: A literature re-
view was performed on main health
and social sciences data bases (Mep-
LINE-PUBMED, CINHAL, WEB OF SCIENCE, LI-
LACS, SOCIOLOGICAL ABSTRACTS, CUIDEN,
EMBASE, PSYCOINFO and ISI WEB OF KNOWL-
EDGE). An analytic review on selected
papers was made using a protocol
to gather data.

Results: 14 articles out of total
papers of were reviewed reported
results from clinical trial or qualita-
tive research. Authors pointed out
the advantages of using fatty acids
for prevention and treatment of
pressure ulcers and chronic wounds.

Conclusions: In reviewed pa-
pers, issues concerning prevention,
treatment and nursing care to pa-
tients with acute and chronic ulcers,
were identified. As an intervention
strategy, fatty acids effectiveness
was reported, which suggests its
usefulness in hospital protocols,
under the consideration of a nurs-
ing care plan organized in terms of
Nursing Process methodology.

Descriptors: Fatty Acids; Nursing
Care; Evidence-Based Nursing; Nurs-
ing Process; Clinical Nursing Re-
search (source: DeCS BIREME).



Introduccién

Aunque las Ulceras han acompanado al hombre a lo lar-
go de la historia, todavia persisten importantes vacios
en relacién con la prevencién y el tratamiento (1), ha-
ciendo que su atencion sea mas dificil y que se consi-
deren un importante problema de salud que pone en
riesgo la seguridad del paciente (2, 3). En Colombia la
situaciéon es mas compleja, debido a que no existen po-
liticas relacionadas con la atencidn de esta dolenciay no
es clara la funcion del profesional de enfermeria, aun-
que se conozca el beneficio de sus intervenciones para
minimizar los efectos adversos (2).

Aunque la prevencién de las Ulceras es primordial, en
ocasiones su aparicion es inevitable (4), por esto se ha
recurrido a la utilizacion de productos “tradicionales’,
los cuales han caido en desuso debido a los avances
tecnoldégicos y las implicaciones que traen (5). Se cuen-
tan como productos tradicionales las soluciones tépicas
caseras, las cremas corporales o los acidos grasos esen-
ciales (aGe), reconocidos por su efectividad y uso desde
hace 2 500 anos (6, 7, 8), como los aceites de almendra,
la rosa mosquetay la oliva (9).

Los age son moléculas de naturaleza lipidica nece-
sarias para el organismo (10), que se encargan de la
cohesion celular en el estrato cérneo —sitio de con-
centracién de queratina—, previniendo la pérdida de
agua y favoreciendo la adhesion celular. Participan en
la produccién de mediadores metabdlicos —éxido
nitrico— y precursores de la respuesta inflamatoria
—prostaglandinas, tromboxanos, leucotrienos— (11).
En las lesiones agudas el exceso de radicales libres es-
timula el estasis sanguineo y se producen microtrom-
bos que causan isquemia y estrés oxidativo. Ante esta
situacion, los Ace ocupan estos radicales y disminuyen
los procesos oxidativos.

Por el contrario, en las heridas crénicas se disminuye la
efectividad de los AGe porque se aumenta el estrés oxi-
dativo. Esto hace necesario que los acidos sean some-
tidos al proceso de hiperoxigenacion —ozonizacién—,
dando como resultado los acidos grasos hiperoxigena-
dos (aGHo) que revierten el estrés y tienen las siguientes
propiedades (12-18):

« Aumentar la microcirculacién sanguinea, dismi-
nuyendo la isquemia celular.

- Facilitar la renovacién de las células epidérmicas.

- Potenciar la cohesion celular de la epidermis.

Uso de acidos grasos en la prevencién
de ulceras por presién y de extremidad inferior

- Aumentar la resistencia de la dermis frente a la
presion o friccion ejercida sobre ésta.

+ Mantener y aumentar la hidratacion de la piel.
+ Reducir la fragilidad cutdnea.
« Disminuir el efecto de los radicales libres.

Se ha documentado la utilizaciéon de los AcHo como
estrategia preventiva en las lesiones crénicas (6) y los
beneficios para los pacientes, los profesionales del cui-
dado y las instituciones sanitarias. El presente estudio
tiene como objetivo hacer una revisién analitica de la
literatura cientifica existente sobre el uso y efectividad
de los aGHo y las actuaciones de los profesionales de en-
fermeria en cuanto a la prevencion y el tratamiento de
las ulceras por presién y las heridas cronicas.

Metodologia

Se realizd un analisis de las articulos existentes sobre el
tema de AGHo publicados en las bases de datos de Cien-
cias Sociales y de Salud: Medline (Pubmed), Cinhal, Web
of Science, Lilacs, Sociological Abstracts, Cuiden, Embase,
Psycolnfo, 1s1 Web of Knowledge. El periodo analizado
comprendia publicaciones desde el inicio de cada base
de datos hasta junio de 2013.

Se emplearon los siguientes descriptores en espanol,
inglés y portugués: fatty acids, hyperoxygenated fatty
acids, pressure ulcer, leg ulcer, diabetic foot, effectiveness,
nursing care, nursing diagnosis, prevention, dcidos graxos
hiperoxigenados, tlcera por pressao, ulcera da perna, pé
diabético, efetividade, cuidados de enfermagem, diagnos-
tico de enfermagem. Para precisar la busqueda, se em-
plearon expresiones alternativas como prevencion de
heridas, herida crénica y cicatrizacién, existentes en los
titulos, en los resimenes o en textos completos.

Los articulos fueron seleccionados tomando como cri-
terio que entre los objetivos se considerara el uso de
los aGHo en el cuidado de heridas crénicas. Se exclu-
yeron articulos sin resimenes disponibles, editoriales,
ponencias en congresos, reporte de experimentos en
animales o estudios escritos en idiomas diferentes a
los establecidos.

Los textos se analizaron mediante un protocolo elabo-
rado ad hoc. Para valorar la calidad de la evidencia y la
fuerza de las recomendaciones, se empled el sistema
GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Develo-
pment and Evaluation Working Group) (19).
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Resultados

Se encontraron 14 articulos que se ajustaban a los crite-
rios establecidos, 6 correspondieron a ensayos clinicos
y los restantes a estudios descriptivos y revisiones siste-
maticas. A continuacién se describen algunos aspectos
relevantes de los articulos analizados.

Colin y colaboradores (20) calcularon la eficacia de un
producto a base de AcHo en pacientes con diferentes
clasificaciones de riesgo de padecer una upp. Constata-
ron que la aplicacién tépica de AcHo mantenia estables
los valores de tcpO2 —presidn transcutdnea de oxige-
no—, aunque los pacientes experimentasen cambios
en la presion (p = 0,0014), destacando su efectividad en
la prevencion de uee.

En el estudio de Gallart y colaboradores, se experimenté
con 192 pacientes distribuidos aleatoriamente en dos
grupos para identificar la incidencia de upp. Se encontré
una incidencia global del 27% (ic del 95% 21-34%). En
el grupo control la incidencia fue del 35% (ic del 95%,
27-47%) y en el experimental, con la aplicacidon de aGHo,
fue del 19% (ic del 95%, 12-29%), resultando estadistica-
mente significativa (x> = 6,8; gl = 1; p = 0,007). El tiempo
de aparicién de lesiones en el grupo control fue de 3
dias en promedio, en contraste con el grupo experimen-
tal, que fue de 5 dias. Esta diferencia fue estadisticamen-
te significativa (U = 218,5; p = 0,025). Con la utilizacién
de los aGHo al tercer dia de seguimiento, el 56% de los
pacientes del grupo experimental aun no habia desa-
rrollado algun tipo de lesidn, en contraste con el 32%
de pacientes del grupo control que si habia presentado
lesidon cutanea. Se demostrd que el tratamiento experi-
mental con aGHo reducia la tasa de un nuevo evento no
deseado en un 16% —reduccién absoluta del riesgo—
[3,9-28,1] y la reduccion relativa del riesgo (rrr) era de
45,7 [11,8-66,6], sugiriendo que los AGHo disminuian la
incidencia de upp retardando su aparicion (17).

En otro estudio experimental se calcul la diferencia del
flujo sanguineo comparativamente en los talones de 5
individuos sanos. A cada paciente se le aplicé AGHo en
un talén y en el otro no. En las zonas en que se aplicé
AGHO se obtuvo un aumento de la circulacion capilar de
manera estable en el tiempo. Se verificé un incremento
de 122,29 + 68,74 de porcentaje de unidades de flujo en
relacién con los valores basales, concluyéndose que los
AGHO mejoraban la circulacién local y recomendando su
uso en zonas de riesgo o en lesiones en estadio | (11).

Un estudio observacional prospectivo con pacientes
en diferentes niveles de riesgo para desarrollar una uprp
evalué la accién de un agente tépico de AGHo con base

en los protocolos establecidos institucionalmente. El
40,4% de los pacientes no recibié ningun agente tépico,
el 25,1% recibi6é cremas oleosas de barrera y el 34,5%
recibié un acHo. El 15,7% de los pacientes desarrolld
algun tipo de Ulcera, bien fuera en pelvis (10,6%) o en
tobillo (7,1%). Luego de la aplicacion del agente tépico
de AGHo, se obtuvieron diferencias significativas entre la
aplicacién de éstos y las soluciones oleosas usadas para
prevenir (p < 0,04) y se redujo el riesgo relativo (Odd Ra-
tio de 0,61) (0,38-0,98). Los autores concluyeron que los
AGHO eran una medida efectiva para el cuidado de piel
en pacientes con riesgo y recomendaron su inclusiéon en
las guias clinicas (21).

Torra y colaboradores (16), en un estudio clinico de
doble ciego, compararon los efectos de un agHo y un
placebo graso para el tratamiento de upp en un grupo
control (167 pacientes) y un grupo experimental (164
pacientes). En el grupo experimental, la incidencia de
upp fue del 7,3%, en comparacion con el 17,3% del gru-
po control (p = 0,06). De acuerdo con el estudio, de cada
10 pacientes tratados con AGHo, en uno se previno la upp
(NNT = 95). Las curvas de supervivencia y el modelo de
regresion mostraron una diferencia estadisticamente
significativa en ambos grupos (p = 0,001). Los autores
concluyeron que los AGHo eran costo-efectivos en la pre-
vencién de las upp (16).

En una revisién bibliogréfica realizada en 2007, se pu-
blicaron los reportes de dos ensayos clinicos realizados
para determinar la eficacia de los AGHo en la prevencion
de las uprp, empleando las herramientas caspe (Critical
Appraisal Skills Programme) y el sistema GRADE. Se encon-
tré que soélo dos ensayos clinicos aleatorizados cum-
plian con los criterios de calidad del caspe, y con base en
el nivel de evidencia recomendaban el uso de los AcHo
en la prevencion y tratamiento de las upp (4). En el mis-
mo afo, una investigacién multicéntrica en pacientes
con Ulceras de extremidad inferior evalud los efectos de
una emulsiéon con AGHo en la piel perilesional. El prepa-
rado se aplicdé con una media de 1,83 + 0,64 veces/dia
(mediana = 2 veces/dia). Al valorar las caracteristicas de
la piel, se encontré que los acHo fueron eficaces como
tratamiento, debido a su accién hidratante y al aumento
en la resistencia de la piel en las lesiones vasculares por
pie diabético (22).

En el ano 2009 se publicaron tres reportes relacionados
coneltema (6, 12,23). En un estudio prospectivo, compa-
rativo, observacional, realizado en dos fases, entre 2004
y 2007 en pacientes pediatricos, se buscé determinar si
la ejecucién de un protocolo para prevenir las upp con
la aplicacién de un producto a base de agHo disminuia
la aparicion de éstas. La primera fase se realizé antes de
la puesta en marcha de los protocolos de prevencién y
arrojo que 19 ninos desarrollaron 36 upp. La segunda fase



del estudio se puso en marcha cuando los protocolos ya
estaban en usoy se encontré que 18 infantes tuvieron 25
upp, es decir: que la incidencia disminuyé en 24,6%. Con
los hallazgos se sugirié que la aplicacion de los acHo de
manera protocolizada prevenia las lesiones y disminuia
su incidencia y su severidad (23).

Otra publicacion de 2009 mostré los hallazgos de un en-
sayo clinico realizado en pacientes geriatricos en el que
se evaluaron comparativamente las diferencias o equi-
valencias entre dos tratamientos que contenian AGHO
para prevenir upp en estadio | (AGHO vs AGHO comercial).
Se analizaron 148 lesiones, 72 upp en el grupo control a
quienes se les aplicé acHo comercial y 76 upp en el grupo
de intervencion, a quienes se les aplicé acHo. En el gru-
po control se logré la curacidn de 40 ulceras (55,6%), en
contraste con las 53 Ulceras (69,7%), que fueron curadas
en el grupo de intervencion en el que se aplico el pre-
parado genérico de AGHo (p = 0,074). La tasa de curacion
al aplicar el aHo fue 1,53 veces mas alta en el grupo de
AGHO que con la aplicacion de acHo comercial (p =0,031),
con una media de 9 dias de seguimiento (ric: 5 a 14).
Se concluyd en este estudio que no era posible afirmar
equivalencia entre los dos productos de AGHo; sin em-
bargo, la curaciéon de las lesiones en estadio | era clini-
camente relevante con ambos productos, por lo tanto,
recomendaron la utilizaciéon de estos productos en las
guias clinicas de enfermeria (6).

La tercera publicacién de este periodo correspondié a
otra revisién bibliogréfica que recopilaba la produccion
cientifica europea en relacion con el tema. Los autores
concluyeron que los AGHo eran una herramienta impor-
tante para el mantenimiento de la integridad cutdnea
con base en la efectividad mostrada como medida pre-
ventiva para las upp. Se recomendé la inclusidn de éstos
en los protocolos clinicos de enfermeria para la preven-
cién de upp y el cuidado de la piel perilesional (12).

En una revisidn sistematica sobre el uso de AGHo en pa-
cientes con Ulceras vasculares, se evalué la calidad de
las publicaciones y la fuerza de la evidencia generada
empleando el sistema GRADE. Se encontré que el nivel
de evidencia reportado era bajo, pues no contaban con
grupos de comparacioén, razén por la cual no se podia
establecer relaciones de causalidad ni riesgo relativo
(rRr). No obstante, recomendaban el uso de los aGHo en
el contexto clinico como una medida preventiva en este
tipo de pacientes, porque mantenian la integridad de
la piel y retardaban la aparicion de las lesiones. Se re-
comendd ademas que fuera necesario desarrollar mas
investigaciones sobre el tema para generar evidencia
cientifica de mayor fuerza (24).

El dltimo de los estudios analizados correspondia a un
ensayo clinico en el que se comparaba la efectividad

Uso de acidos grasos en la prevencién
de ulceras por presién y de extremidad inferior

de un producto con aGHo en relacién con un placebo
para prevenir upp de categoria I. Los pacientes tenian
diferentes clasificaciones de riesgo de upe, de los cuales
99 fueron asignados al grupo experimental y se les apli-
¢6 el producto nuevo con agHo. Al grupo control de 95
pacientes se les aplicé el placebo base de AgHo. La inci-
dencia de upp en el grupo experimental fue ligeramente
menor que en el grupo control (6,1% vs 7,4%), por esto
las diferencias entre los productos no fueron significa-
tivas (z=0,08; p = 0,94) y el riesgo relativo reportado
fue de 0,82 (95% ic = 0,29-36). La razén de razones de
incidencia fue de 0,86 (95% ic = 0,29-2,56; NNT = 76,5).
No se encontraron diferencias entre el producto nuevo
con AGHo Y el placebo. Se concluyé que no habia dife-
rencias entre los productos y que los datos arrojados
sobre la efectividad de los aGHo eran similares a los de
otros estudios (25).

En relacion con el propésito de analizar la intervencion
de los profesionales de enfermeria en la prevencion y
cuidado de las personas con lesiones agudas o crénicas
y la utilizacion de los acHo, solamente dos de los articu-
los evaluados indicaban una o varias de las fases de la
metodologia cientifica del Proceso de Atencién de En-
fermeria (pAE). Es por esto que el presente texto apunta
a examinar la literatura existente, con el objeto de pro-
mover un cuidado al paciente con lesiones crénicas fun-
damentado en la gestién mediante una estrategia sis-
temdtica, ordenada y alimentado de la mejor evidencia
cientifica disponible.

El proceso de enfermeria
como metodologia para

el cuidado de los pacientes
con ulcera por presion

y heridas crénicas

que requieren AGHO

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) constituye la
metodologia cientifica que permite a los profesionales
del &rea aproximarse a los fenémenos y conocer las res-
puestas humanas ante las situaciones y procesos de la
vida bajo una perspectiva humanistica e interactiva, in-
tegrando el conocimiento empirico, ético, personal, es-
tético y politico para el cuidado de las personas (26, 27).

Este proceso es una metodologia practica derivada de
un proceso ldgico de pensamiento que busca formalizar
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las acciones de enfermeria, articulando el conocimien-
to, las actitudes y las habilidades profesionales (28-30).
La utilizacién del rae en el cuidado de los pacientes con
Ulceras redunda en importantes beneficios para todos
los actores del sistema sanitario, dado que este tipo de
lesiones vulneran la seguridad de los pacientes, incre-
mentan la carga de trabajo en la enfermeria y elevan los
costos de atencion (12).

En la produccion cientifica analizada se constatd la con-
tribucion de los profesionales de enfermeria al cuidado
de las personas con lesiones agudas y crénicas, toman-
do como referencia las fases de valoracion, diagnostico
e intervencion del Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE) y con acciones encaminadas principalmente a la
prevencion y al tratamiento.

Ferndndez y colaboradores (31) identificaron 30 estu-
dios que aludian a la prevencién, prevalencia y trata-
miento de las upp. De acuerdo con los hallazgos repor-
tados, las actividades de prevencién se enfocan hacia
la evaluacion del riesgo mediante escalas predictivas, la
elaboracion de gréficos que indican las areas suscepti-
bles de ulcerarse, la identificacién de factores de riesgo
y la modificacién del cuidado con base en las caracte-
risticas individuales. A su vez, indican que hay consenso
en relaciéon con la provision de colchones de poliureta-
no, los cambios de posicion, la humectacion de la piel
con cremas a base de 4cidos grasos hiperoxigenados,
la nutricién, el manejo de la incontinencia y la creacién
de un programa educativo para los pacientes crénicos y
sus cuidadores.

Asi mismo, Bavaresco y Lucena (32) tomaron como pun-
to de partida el diagnéstico de Riesgo de deterioro de la
integridad cutdnea de la taxonomia NaNDA-l y validaron
las 51 intervenciones existentes en la taxonomia nic re-
lacionadas con este diagndstico. Concluyeron que son 9
las intervenciones prioritarias: prevenciéon de upp, con-
trol de la presion, supervisiéon de la piel, bafio, monito-
rizacion de signos vitales, cuidados en la incontinencia
urinaria, posicionamiento, terapia nutricional y cuida-
dos de la piel con la aplicacién de tratamientos tépicos.

Segun lo expuesto, queda manifiesto que las acciones
de cuidado a las personas con lesiones cronicas se confi-
guran primordialmente a partir de la valoracién del ries-
go vy la clasificacion de las ulceras (33), lo que permite
la instauracion de acciones preventivas, la optimizacion
de recursos y la disminucién de complicaciones asocia-
das al cuidado (17).

Ademéds del diagndstico de enfermeria Riesgo de deterio-
ro de la integridad cutdnea, es importante analizar otros
problemas asociados, como la perfusién tisular perifé-
rica ineficaz, dolor, disfuncion neurovascular, riesgo de

infeccién, ansiedad o trastorno de la imagen corporal,
los cuales deben ser considerados en la elaboracién del
Plan de Cuidados (34-37).

Respecto a las intervenciones, la utilizacién de los aci-
dos grasos es una estrategia costo-efectiva ideal, con
base en su mecanismo de accién y facilidad de aplica-
cién (17). Desafortunadamente, se ha encontrado que
en la practica del cuidado a las personas con alteracio-
nes en laintegridad cutanea, la utilizacion de las nuevas
tecnologias —apositos, superficies, etc.— no son muy
conocidas por los profesionales de enfermeria. Por lo
tanto, éstas no son muy utilizadas en las instituciones,
para lo cual es imperativa la socializacién de la eviden-
cia cientifica que contribuya al establecimiento de poli-
ticas en el tratamiento de las Ulceras en las instituciones
de salud (38).

Como estrategia de evaluacion para determinar la efec-
tividad de las intervenciones de enfermeria, es impor-
tante implementar la utilizacion de escalas para estimar
la evolucion del proceso de cicatrizacion, para lo que
herramientas como la escala copep (39), la escala pesiGn
(38) y el indice RresvecH versidn 2.0 (40) aportan informa-
cion relevante.

Conclusion

Después de analizar los articulos encontrados, pode-
mos concluir que los AGHo son una herramienta impor-
tante en la prevencion de la aparicién de lesiones cré-
nicas, ademas de que permiten el mantenimiento de la
integridad cuténea, sobre todo en lesiones tipo upp en
estadio |, donde ya han demostrado ampliamente su
efectividad. Aunque en algunos estudios se menciona
su uso en otro tipo de lesiones, éstos no son concluyen-
tes y arrojan poca evidencia en lesiones diferentes a las
upp, pero avalan el empleo desde el punto de vista pre-
ventivo (41-46).

Segun la evidencia de los ensayos clinicos encontrados,
podemos decir que los AcHo son una medida preventiva
eficaz y eficiente, ya que, si bien no evitan la aparicion
de lesiones crénicas, si retrasan su aparicion, en espe-
cial las lesiones tipo upp. Después de utilizar la clasifica-
cién GrADE podemos decir que los estudios analizados
arrojan una calidad de evidencia alta, sobre todo en las
lesiones tipo upp de estadio | y prevenciéon. Con esto po-
demos concluir que los acHo deberian hacer parte de las
guias, protocolos clinicos y de actuacién de enfermeria
en nuestro contexto (47-50) como una herramienta mu-
cho mas efectiva en la atencién de pacientes con alguna
de estas lesiones.



Asi mismo, se requiere continuar avanzando en la ge-
neracién de evidencia empirica, que contribuya a de-
terminar la efectividad de las acciones de enfermeria
en esta area, para avanzar en la construccion de la base
conceptual que fundamente el ejercicio profesional au-
tonomo y que responda a las situaciones del contexto
del cuidado con pertinencia local. En esta construccion,
el Proceso de Enfermeria y su articulacion con las taxo-
nomias juegan un papel fundamental.
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