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RESUMEN

Objetivo: Mapear la literatura en relacién con la evidencia disponible sobre el desarrollo y el tratamiento de las
Ulceras arteriales en adultos y personas mayores en distintos ambitos asistenciales, incluida la influencia de las
comorbilidades en la cicatrizacion y las técnicas de cierre empleadas. Método: Se realizé una revision de alcance
orientada por la siguiente pregunta: ;Qué evidencia se encuentra disponible en la literatura sobre el desarrollo
y el tratamiento de las Ulceras arteriales en adultos y personas mayores en diferentes ambitos asistenciales,
incluida la influencia de las comorbilidades en la cicatrizacién y las técnicas de cierre empleadas? La gestion de
los datos se realizé mediante el programa informatico en linea RAYYAN®. El protocolo se registré en la plataforma
Open Science Framework. Resultados: Se incluyeron 28 articulos. Los varones de edad avanzada fueron los
mas afectados y presentaban multiples comorbilidades, mientras que la enfermedad arterial periférica fue la
principal etiologia identificada. Las Ulceras eran pequefias, profundas, bien delimitadas y dolorosas, y se
caracterizaban principalmente por frialdad al tacto o palidez, pulsos pedios débiles, tejido necrético y una
cantidad minima de exudado en el lecho de la herida. Las principales opciones terapéuticas fueron la
revascularizacién y las intervenciones endovasculares, y el tiempo medio de cicatrizaciéon oscilé entre 3y 11
meses. Conclusién: La evidencia sobre este tema sigue siendo escasa, especialmente en Brasil, por lo que se
recomienda realizar nuevas investigaciones que contribuyan a mejorar el manejo de las Ulceras arteriales.

DESCRIPTORES: Ulcera cutanea. Enfermedad arterial periférica. Cicatrizacién de heridas. Practica clinica basada
en la evidencia.

Mapping the Evidence on Arterial Ulcers in
Adults and Older Adults: A Scoping Review**

ABSTRACT

Objective: To map the literature regarding evidence on the development and treatment of arterial ulcers in
adults and older adults across various healthcare settings, including the influence of comorbidities on healing
and the closure techniques employed.

Method: This was a scoping review guided by the following question: What evidence is available in the literature
regarding the development and treatment of arterial ulcers in adults and older adults across different healthcare
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settings, including the influence of comorbidities on healing and the closure techniques employed? Data management
was performed using the RAYYAN® online software. The review was registered on the Open Science Framework. Results:
The sample comprised 28 articles, with older men being predominantly affected and presenting multiple comorbidities,
with peripheral arterial disease being the main etiology. The ulcers were small, deep, well-demarcated, and painful, and
primarily presented with coldness to the touch and/or pallor and weak pedal pulses, with necrotic tissue and minimal
exudate in the wound bed. The main treatment was revascularization and/or endovascular interventions, with mean
healing times ranging from 3 to 11 months. Conclusion: Evidence on this topic remains scarce, particularly in Brazil;
therefore, further research is recommended to support the optimal management of arterial ulcers.

KEYWORDS: Skin Ulcer. Peripheral Arterial Disease. Wound Healing. Evidence-Based Practice.

Mapeamento das evidéncias sobre ulceras
arteriais em adultos e idosos: revisao de escopo**

RESUMO

Objetivo: Mapear a literatura quanto as evidéncias sobre o desenvolvimento e tratamento de Ulceras arteriais em
adultos e idosos nos diversos contextos assistenciais, incluindo a influéncia das comorbidades na cicatrizagdo e as
técnicas de fechamento empregadas. Método: Trata-se de uma revisdo de escopo conduzida por meio da
pergunta: Quais as evidéncias disponiveis na literatura sobre o desenvolvimento e tratamento de Ulceras arteriais
em adultos e idosos nos diferentes contextos assistenciais, incluindo a influéncia das comorbidades na cicatrizagao
e as técnicas de fechamento empregadas? A operacionalizacdo dos dados se deu por meio do software online
RAYYAN®. Registrado na plataforma Open Science Framework. Resultados: Contemplaram a amostra 28 artigos, em
que os idosos do sexo masculino figuram como majoritariamente afetados, com multiplas comorbidades, cuja
etiologia principal foi a doenca arterial periférica. As Ulceras eram pequenas, profundas, bem delimitadas,
dolorosas e apresentavam principalmente frieza ao toque e/ou palidez e pulsos pediosos fracos, com tecido
necrotico e exsudato minimo no leito da ferida. O tratamento principal foi a revascularizagdo e/ou intervencdes
endovasculares, com o tempo médio de cicatrizacdo variavel entre 3 e 11 meses. Conclusdo: A tematica ainda é
escassa, especialmente no Brasil, por isso se sugerem novas pesquisas para o manejo ideal das Ulceras arteriais.

DESCRITORES: Ulcera cutanea. Doenca arterial periférica. Cicatrizacdo. Pratica clinica baseada em evidéncias.

INTRODUCCION

Las tlceras son heridas abiertas que pueden desarrollarse en distintas partes del cuerpo y presentar diferentes grados
de profundidad’. Estas heridas pueden clasificarse en venosas y arteriales'. Las tlceras arteriales, objeto de este estudio y
también conocidas como tlceras isquémicas, se originan por una obstruccién arterial, ya que la sangre no puede perfundir
adecuadamente los tejidos ni oxigenar las células, lo que provoca la muerte celular y la posible aparicion de estas lesiones?.

La prevalencia global descrita de tlceras en las piernas en la poblacién adulta oscila entre el 1y el 2% y puede alcanzar
el 3% en pacientes mayores de 65 afios'. En Brasil, a modo de comparacién, la incidencia anual también es elevada, con entre
tres y cinco casos nuevos por cada mil habitantes'. Ademds, dado el creciente nimero de personas mayores en la poblacién
brasilefia, y teniendo en cuenta que los datos del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE) muestran que en
2022 se registré un aumento del 56% en el nimero de personas mayores®, las cifras relacionadas con las tlceras arteriales
podrian ser atin mds elevadas.

La problemadtica de las ulceras arteriales no se limita a su cronicidad, sino que también comprende la elevada recu-
rrencia de estas lesiones, que afectan negativamente al bienestar y a la calidad de vida de las personas que las padecen,

ademds de aumentar la demanda asistencial y los costes para los sistemas sanitarios'. Debido a la localizacién de la lesidn,
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la intensidad del dolor o la necesidad de recibir un tratamiento especifico, la persona puede verse obligada a interrumpir
sus actividades laborales, lo que repercute negativamente en su situacién socioeconémica y en la de su familia, ademds de
afectar a su autoimagen®.

Para los servicios sanitarios, las Ulceras arteriales suponen un coste elevado, ya que requieren un tratamiento prolon-
gado y, en ocasiones, recurrente, el uso de apdsitos especificos para cada tipo de ulceracién y la intervencién de un equipo
interdisciplinar capacitado para abordar adecuadamente esta afeccién®. En paises desarrollados, como Estados Unidos y
el Reino Unido, los costes del tratamiento de las tlceras arteriales pueden superar los miles de millones de délares al afio.
Estos importes incluyen los salarios de los profesionales, la estancia hospitalaria, las visitas domiciliarias de los equipos de
atencién primaria y el material de cura, entre otras necesidades®’.

Cabe destacar la necesidad de desarrollar medidas preventivas, principalmente dirigidas a la poblacién con mayor
riesgo de desarrollar dlceras arteriales, dado que esta afeccién constituye un problema de salud publica y un reto para la
salud mundial*®’.

Aunque se trata de un tema relevante, especialmente porque requiere profesionales con un adecuado dominio de sus
componentes técnicos y cientificos para promover una préctica basada en la evidencia que sustente la toma de decisiones
clinicas orientadas a la prevencién de las tlceras arteriales, la literatura disponible es escasa, sobre todo en lo referente a las
caracteristicas clinicas y a los factores asociados con el desarrollo y la cicatrizacién de estas lesiones. Esta escasez dificulta
el acceso de los profesionales a informacién relevante que pueda fundamentar la adopcién de métodos de prevencién y
tratamiento capaces de favorecer la recuperacion de la persona y mejorar su calidad de vida. Por tanto, este estudio puede
contribuir al avance del conocimiento mediante la sintesis de la evidencia disponible sobre el desarrollo y el tratamiento
de las ulceras arteriales en adultos y personas mayores, la identificacién de lagunas en la literatura y la aportacién de co-
nocimientos que permitan mejorar la préctica clinica, elaborar protocolos asistenciales y planificar futuras investigaciones,

especialmente en el contexto brasilefio.

OBJETIVOS

Mapear la literatura en relacién con la evidencia disponible sobre el desarrollo y el tratamiento de las dlceras arteria-
les en adultos y personas mayores en los distintos 4mbitos asistenciales, incluida la influencia de las comorbilidades en la

cicatrizacién y las técnicas de cierre empleadas.

METODOS

Se trata de una revisién de alcance, concebida como una sintesis de la evidencia de caricter exploratorio y orientada
al mapeo de la literatura. El protocolo de este estudio se basé en las recomendaciones recogidas en el JBI Manual for
Evidence Synthesis'™.

Para formular la pregunta de investigacién (;Qué evidencia se encuentra disponible en la literatura sobre el desarrollo
y el tratamiento de las dlceras arteriales en adultos y personas mayores en diferentes dmbitos asistenciales, incluida la in-
fluencia de las comorbilidades en la cicatrizacién y las técnicas de cierre empleadas?), se utilizé la estrategia mnemotécnica
PCC (P: poblacién, C: concepto y C: contexto). Para esta revision, se adoptaron los siguientes componentes: P: adultos y
personas mayores; C: desarrollo y tratamiento de las tlceras arteriales, influencia de las comorbilidades en la cicatrizacién
y técnicas de cierre; y C: contexto abierto (cualquier 4mbito asistencial relacionado con las tlceras arteriales).

En cuanto a los criterios de elegibilidad, se incluyeron estudios publicados durante los tltimos 10 afios, debido al volu-
men de publicaciones y a los constantes cambios observados en la prictica clinica durante este periodo (periodo); articulos
cientificos de enfoque cuantitativo, publicados a texto completo y disponibles gratuitamente; documentos oficiales; y guias
de prictica clinica (tipos de estudio), con independencia del pais de origen o del idioma de publicacién (idioma). A este

respecto, cabe sefialar que los revisores responsables de la recopilacién y la extraccién de los datos tenian competencia
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lingiiistica en inglés. Ademads, se utiliz6 una herramienta de traduccién automadtica como apoyo para minimizar los errores
de interpretacion. De los 28 estudios seleccionados, 27 se publicaron en inglés y uno en portugués.

Asimismo, se incluyeron estudios realizados con adultos y personas mayores de 18 afios con ulceras arteriales (poblacién),
que abordaran el desarrollo o el tratamiento de estas lesiones, incluidas sus caracteristicas clinicas y estructurales (concepto),
en cualquier 4mbito asistencial relacionado con las tlceras arteriales, como los dmbitos de atencién primaria, hospitalario,
ambulatorio o domiciliario (contexto abierto). Se excluyeron los estudios cualitativos, los protocolos de estudio, los estudios
que no presentaban resultados, aquellos que abordaban cualquier tipo de lesién distinta de las dlceras arteriales, las cartas
al editor, los sitios web, los blogs y los resimenes presentados en congresos.

De acuerdo con una adaptacién de las recomendaciones del JBI Manual for Evidence Synthesis', la busqueda y la
seleccién de los estudios se desarrollaron en tres etapas:

1. Busqueda exploratoria (PubMed y Biblioteca Virtual en Salud);

2. Busqueda completa en las bases de datos mediante las palabras clave identificadas;

3. Revisién de las listas de referencias de todos los estudios seleccionados.

Se accedié a las fuentes de bisqueda a través del Portal de Revistas de la Coordinacién de Perfeccionamiento del Personal
de Nivel Superior (CAPES), mediante el acceso institucional de la Comunidad Académica Federada (CAFe). Para realizar
la busqueda completa, se utilizé una combinacién de términos incluidos en Medical Subject Headings (MeSH): Arterial
Ulcer, Peripheral Arterial Disease (condicién clinica); Adult, Aged (poblacién); Wound Healing; Wound Infection; Wound
Closure Techniques; Wounds; Cell Proliferation; Regeneration; Stem Cells; Inflammation; Leg Ulcer; Skin; Therapeutic;
Nursing Care; Enterostomal Therapy (concepto). Estos términos se utilizaron en las estrategias de busqueda de PubMed,
Embase, Web of Science y Scopus. En la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), se utilizaron los siguientes Descriptores
en Ciencias de la Salud (DeCS): Ulcera Arterial, Enfermedad Arterial Periférica (condicién clinica); Adulto, Anciano
(poblacién); Cicatrizacion; Cicatrizacion de Heridas; Infeccién de Heridas; Técnicas de Cierre de Heridas; Heridas; Proli-
feracién Celular; Regeneracién; Células Madre; Inflamacién; Ulcera de la Pierna; Piel; Procedimiento Curativo; Atencién
de Enfermeria; Estomaterapia (concepto). La busqueda se refiné mediante filtros acordes con los criterios de elegibilidad,
que incluyeron la delimitacion temporal a los dltimos 10 afios, los estudios realizados con seres humanos adultos y personas
mayores y la disponibilidad del texto completo.

Con el fin de ampliar la recuperacién de articulos, se combinaron las palabras clave mediante los operadores booleanos
AND y OR, y se adopté la misma combinacién en todas las fuentes de busqueda. Se emplearon tanto los descriptores
principales como los términos alternativos recogidos en los tesauros DeCS y MeSH. Cabe reiterar que los autores afiadieron
el término alternativo Ulcera Arterial por considerar que constituye el objeto de este estudio. Sin embargo, este término no
figura en los tesauros de descriptores en salud. La estrategia de busqueda adoptada en este estudio se presenta en el Cuadro 1.

Para facilitar la gestién de las referencias, se utiliz6 RAY YAN®, un programa informdtico en linea que facilita la reali-
zacién de revisiones al permitir la importacién de los datos procedentes de las bases de datos y la organizacién de la infor-
maci6n de los articulos para favorecer su seleccién, concretamente: identificacién, titulo, afio de publicacién, base de datos
de indexacién, revista, resumen y archivo a texto completo. El programa dispone de una herramienta basada en inteligencia
artificial (IA) para identificar y eliminar autométicamente las referencias duplicadas, destinada a optimizar la gestién de
los estudios recuperados. Los estudios duplicados se eliminaron antes de la lectura de los titulos y los resimenes. Para ello,
se utilizaron como criterios de comparacién los nombres de los autores, el titulo de la publicacién y el identificador digital
de objetos (Digital Object Identifier, DOI).

Dos investigadores realizaron las distintas etapas de forma independiente y debatieron las discrepancias hasta alcanzar
un consenso final. La recopilacién de los datos tuvo lugar entre mayo y agosto de 2025.

Dos revisores independientes realizaron la extraccién de los datos mediante un instrumento elaborado por los investi-
gadores y adaptado del JBI Manual for Evidence Synthesis (Apéndice 10.1)!°. El instrumento se probé con una muestra de
tres estudios incluidos y se ajusté en funcién de las necesidades identificadas. Se extrajo informacién sobre la identificacién

y las caracteristicas metodolégicas de los estudios (autor, afio, pais, tipo de publicacién, idioma, revista, objetivo, disefio,
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Cuadro 1. Estrategia de busqueda combinada. Maringa (PR), Brasil, 2025.

Bases N.° de combinacion Estrategias de busqueda
Combinacién 1 ((((Adult) OR (Aged)) OR (Wound Healing)) OR (Wound Closure Techniques)) AND (Arterial Ulcer)
Combinacién 2 (((((Adglt) OR (Aged)) AND (Wound Infection)) AND (Cell Proliferation)) OR (Regeneration)) AND
(Arterial Ulcer)
Combinaciéon 3 ((((Adult) OR (Aged)) AND (Wound Closure Technigues)) OR (Stem Cells)) AND (Arterial Ulcer)
Combinacién 4 ((((Adult) OR (Aged)) AND (Inflammation)) OR (Wound Infection)) AND (Arterial Ulcer)
Combinacion 5 (((((Adult) OR (Aged)) AND (Peripheral Arterial Disease)) AND (Leg Ulcer)) OR (Arterial Ulcer))
PubMed, ) .
Scopus y Combinacién 6 (((((Adult) OR (Aged)) AND (Arterial Ulcer)) OR (Leg Ulcer)) AND (Nursing Care)) OR
(Enterostomal Therapy)
Embase
((((((((((Adult) OR (Aged)) AND (Wound Healing)) OR (Wound Infection)) OR (Wounds)) OR (Cell
Combinaciéon 7 Proliferation)) OR (Regeneration)) OR (Stem Cells)) OR (Inflammation)) AND (Leg Ulcer)) OR
(Arterial Ulcer)
(((((((C(((Adult) OR (Aged)) AND (Wound Healing)) OR (Wound Infection)) OR (Wounds)) OR (Cell
Combinacion 8 Proliferation)) OR (Regeneration)) OR (Stem Cells)) OR (Inflammation)) AND (Leg Ulcer)) OR
(Arterial Ulcer)) AND (Nursing Care)
Combinacién 9 (((Adult) OR (Aged)) AND (Peripheral Arterial Disease)) AND (Leg Ulcer)
o (((ALL=(Adult)) OR ALL=(Aged)) AND ALL=(Wound Healing)) OR ALL=(Wound Closure
Combinacién 1 Techniques)) AND ALL=(Arterial Ulcer)
Combinacion 2 ((ALL=(Adult)) OR ALL=(Aged)) AND ALL=(Wound Infection)) AND ALL=(Cell Proliferation)) OR
ALL=(Regeneration)) AND ALL=(Arterial Ulcer)
N (((ALL=(Adult)) OR ALL=(Aged)) AND ALL=(Wound Closure Technigues)) OR ALL=(Stem Cells))
Combinacion 3 AND ALL=(Arterial Ulcer)
Combinacion 4 ((((ALL:(Adglt)) OR ALL=(Aged)) AND ALL=(Inflammation)) OR ALL=(Wound Infection)) AND
ALL=(Arterial Ulcer)
o (((ALL=(Adult)) OR ALL=(Aged)) AND ALL=(Peripheral Arterial Disease)) AND ALL=(Leg Ulcer))
Web of Combinacion 5 OR ALL=(Arterial Ulcer)
Science
Combinacion 6 (((ALL=(Adult)) OR ALL=(Aged)) AND ALL=(Arterial Ulcer)) OR ALL=(Leg Ulcer)) AND
ALL=(Nursing Care)) OR ALL=(Enterostomal Therapy)
((((C(((((ALL=(Adult)) OR ALL=(Aged)) AND ALL=(Wound Healing)) OR ALL=(Wound Infection)) OR
Combinacién 7 ALL=(Wounds)) OR ALL=(Cell Proliferation)) OR ALL=(Regeneration)) OR ALL=(Stem Cells)) OR
ALL=(Inflammation)) AND ALL=(Leg Ulcer)) OR ALL=(Arterial Ulcer)
(((((((((ALL=(AdUIt)) OR ALL=(Aged)) AND ALL=(Wound Healing)) OR ALL=(Wound Infection)) OR
Combinacién 8 ALL=(Wounds)) OR ALL=(Cell Proliferation)) OR ALL=(Regeneration)) OR ALL=(Stem Cells)) OR
ALL=(Inflammation)) AND ALL=(Leg Ulcer)) OR ALL=(Arterial Ulcer)) AND ALL=(Nursing Care)
Combinaciéon 9 (((ALL=(Adult)) OR ALL=(Aged)) AND ALL=(Peripheral Arterial Disease)) AND ALL=(Leg Ulcer)
Combinacién 1 (Adulto) OR (quso) AND (Cicatriza¢do dos Ferimentos) OR (Técnicas de Fechamento de
Feridas) AND (Ulcera Arterial)
Combinacién 2 (Adulto) OR (Idoso) AND (Infec¢do dos Ferimentos) AND (Proliferacdo celular) OR
(Regeneracdo) AND (Ulcera Arterial)
o, (Adulto) OR (Idoso) AND (Técnicas de Fechamento de Feridas) OR (Células-Tronco) AND
Combinacién 3 , )
(Ulcera Arterial)
Combinacién 4 (Adulto) OR (Idoso) AND (Inflamag&o) OR (Infecgdo dos Ferimentos) AND (Ulcera arterial)
Biblioteca ~ Combinacién 5 (Adulto) OR (Idoso) AND (Doenga Arterial Periférica) AND (Ulcera da Perna) OR (Ulcera Arterial)
Virtual en . . . :
Salud Combinacion 6 (Adulto) OR (Idoso) AND (Ulcera Arterial) OR (Ulcera da Perna) AND (Cuidados de Enfermagem)

OR (Estomaterapia)

Combinacién 7

(Adulto) OR (Idoso) AND (Cicatrizacdo de Feridas) OR (Infec¢do dos Ferimentos) OR (Feridas)
OR (Proliferacdo Celular) OR (Regeneragdo) OR (Células-Tronco) OR (Inflamagdo) AND (Ulcera
da Perna) OR (Ulcera Arterial)

Combinaciéon 8

(Adulto) OR (Idoso) AND (Cicatriza¢do de Feridas) OR (Infec¢do dos Ferimentos) OR (Feridas)
OR (Proliferagép Celular) OR (Regeneracdo) OR (Células-Tronco) OR (Inflamagdo) AND (Ulcera
da Perna) OR (Ulcera Arterial) AND (Cuidados de Enfermagem)

Combinacion 9

(Adulto) OR (Idoso) AND (Doenga Arterial Periférica) AND (Ulcera da Perna)

Fuente: Elaborado por los autores, 2025.
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dmbito asistencial y muestra), las caracteristicas de la poblacién (edad, sexo, color de piel/grupo étnico y comorbilidades),
el desarrollo y las caracteristicas clinicas de las ulceras arteriales, el proceso de cicatrizacién, la asociacién entre las co-
morbilidades y la cicatrizacién, los tratamientos clinicos y quirdrgicos, las técnicas de cierre de las lesiones, los principales
resultados relacionados con la pregunta de investigacién, las conclusiones, las limitaciones y las lagunas del conocimiento.

Los datos se mapearon de forma descriptiva mediante el cdlculo de frecuencias absolutas y relativas y de medianas. Los
resultados se organizaron segun las categorias derivadas de la pregunta de investigacién y se presentaron mediante figuras
y tablas. A partir de los resultados, se elaboré un mapa conceptual con la ayuda de una herramienta de IA generativa. Los
investigadores revisaron, comprobaron y validaron el mapa.

El proyecto se registr6 en la plataforma Open Science Framework (OSF), con el identificador https://doi.org/10.17605/
OSFIO/8CR6Z,y el protocolo se mantuvo sin modificaciones durante la realizacién de la revisién. Dado que se trata de una
revisién de alcance realizada con datos de dominio piblico, no se sometié a la evaluacién de ningtn comité de ética de la inves-
tigacién con seres humanos. No obstante, se respetaron todos los principios éticos establecidos en la Resolucién n.° 466/2012.

De acuerdo con las directrices internacionales de integridad cientifica, se declara el uso de herramientas basadas en IA en
determinadas etapas técnicas de este estudio. Durante la fase de gestion de las referencias, se utiliz el programa RAYYAN®
para identificar automdticamente los articulos duplicados, y los investigadores validaron manualmente su eliminacién definitiva.
Posteriormente, se utilizaron los modelos de lenguaje Gemini y ChatGPT como apoyo para la revisién ortotipogréfica, la
mejora sintdctica y la cohesion textual del manuscrito. Asimismo, se utilizé IA para generar el mapa conceptual. Los autores
declaran que ninguna etapa del analisis critico, la interpretacién de los datos o la redaccién del contenido intelectual se delegd

en herramientas automatizadas y, por tanto, asumen plena responsabilidad por el contenido final presentado.

RESULTADQOS

De los 10.282 articulos identificados en las bases de datos, 28 se incluyeron en esta revisién. El diagrama de flujo del

proceso de seleccién de los estudios se presenta en la Figura 1 a continuacién’.

5 Articulos identificados mediante las estrategias Estudios eliminados tras
5 de busqueda | aplicar los filtros de

8 |— (n=10.282) elegibilidad (n=1.459)
£ BVS=127, PubMed=3.024, Embase=2.100, Estudios eliminados por
5 Scopus=3.481, WOS=1.550 duplicacion (n=5.119)
= Otros registros (n=0)

A
E Articulos seleccionados para lectura de Articulos excluidos tras la
§ - tituloy resumen | ______ lectura del titulo y el resumen
3 (n=3.704) (n=3.646)
— l Articulos excluidos tras la
] Articulos seleccionados para lecturaa |- -----1 lectura a texto completo
texto completo (n=30)
(n=58) N=11 Otros tipos de heridas
T l N=9 ‘Texto completo  no
o R disponible
% Articulos incluidos N=5A Presenc{ia de dloera
o (n=28) aftenal, pero sin detalles sobre
w ningun aspecto abordado en
esta revision
N=2 Falta de correspondencia
(S con las reflexiones propuestas

N=1 Estudio con animales
N=1 Revision integrativa
N=1 Duplicado

BVS: Biblioteca Virtual en Salud; WOS: Web of Science.
Fuente: Elaborado a partir de las recomendaciones de Tricco et al.".

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de los estudios. Maringa (PR), Brasil, 2025.
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En cuanto a la metodologia empleada, se incluyeron 10 estudios de cohorte retrospectiva; dos estudios multicéntricos
retrospectivos; un estudio de cohorte multicéntrica; cinco estudios transversales; un estudio comparativo; un estudio ob-
servacional; un estudio piloto; tres informes de casos; dos ensayos clinicos aleatorizados; un ensayo clinico no aleatorizado;
y una guia para la diferenciacién de las heridas de las extremidades inferiores. La mayoria de los estudios se llevaron a
cabo en el hemisferio norte, en paises como Estados Unidos, Singapur y Japén, lo que pone de manifiesto que los paises

con mayores recursos econémicos han realizado investigaciones sobre diversas técnicas de cicatrizacion para este tipo de
heridas (Tabla 1),

Caracterizacién de los participantes

El nimero de participantes oscilé entre uno y 11.733 (mediana: 100), con predominio de participantes varones en 20
estudios (71%), personas mayores con una mediana de edad de 67 afios y personas de piel blanca. En cuanto ala etiologia de
las heridas, predominaron la enfermedad arterial periférica y la enfermedad arterial oclusiva periférica (EAP/EAQOP)!1318-
202325283557 seguidas de la aterosclerosis?®*1*8% la isquemia critica®**3%% y las causas relacionadas con la isquemia de la
microcirculacién o de la macrocirculacién®. También se identificaron lesiones originadas por la asociacién entre la diabetes

mellitus (DM) y la EAP®, asi como tlceras arteriales cuyo origen no se especifico!#16:17:21,30:3236,

Presencia de comorbilidades asociadas al desarrollo de Ulceras arteriales

Se observé que la presencia de comorbilidades puede influir negativamente en la aparicién y la cicatrizacién de las
tlceras arteriales. Entre ellas destacaron la hipertension arterial sistémica'»13151821.23-2527.28.33-35 3 [DV]12:13,17-21,23-2833-35,37 ]
dislipidemial2131518-2023-2527.33,34 15 enfermedades cardiacas, como la insuficiencia cardfaca, el infarto agudo de miocardio y
la enfermedad arterial coronarja!®1517:1820-23:26.27.333437 156 enfermedades pulmonares, como el asma y la enfermedad pulmonar

obstructiva crénica'?2635

, el tabaquismo!®1819:2427:2831-3337 15 enfermedad vascular periférica'”?, la obesidad®, el sindrome
metabdlico®, la aterosclerosis® y el accidente cerebrovascular™?®.
La insuficiencia renal, ya fuera enfermedad renal crénica o enfermedad renal en fase terminal, también estuvo presente

en gran parte de los estudios!®!517:19-21,23:24.26,27,33,34

y fue reconocida como uno de los factores asociados a la EAP, por lo
que la afectacién renal también puede estar relacionada con el desarrollo de ulceras arteriales. Ademds, otra comorbilidad
identificada de forma aislada fue la lesién medular asociada a hipotensién. Sin embargo, el estudio no especificé si dicha

afeccién fue la causa del desarrollo de la Glcera arterial.

Caracterizacion de las Ulceras arteriales

Las localizaciones de las tlceras arteriales fueron diversas: los pies? 2331333436 y 13 regién del antepié'>**38 asi como los
dedos de los pies?*227:3238 1os miembros inferiores??**323 y Jos talones'®#20242_ Alounos estudios describieron las heridas
con gran detalle y las caracterizaron como tlceras pequefias y profundas'#1624313235 hien delimitadas'®33%>% con frialdad

al tacto o palidez'¢283135:38

, pulsos, en su mayoria pedios, ausentes o débiles'®?#3338 un indice tobillo-brazo (ITB) <0,9,
sugestivo de EAP™3238 y piel perilesional brillante'**"3? y edematosa'*'®%, con pérdida de vello alrededor de la herida®*® y
pérdida de sensibilidad®. En cuanto a los tejidos presentes en el lecho de la herida, predominé el tejido necrético2431:3538,
seguido del tejido de granulacion'®* y la fibrina'. En algunos casos, estos tejidos se acompafiaban de exudado, siempre en

escasa cantidad!+1831:38

,y mal olor™.

La estadificacién de las heridas se realizé mediante las clasificaciones de Rutherford®?**y Fontaine®. La primera se
relaciona con los sintomas clinicos y los hallazgos objetivos de la enfermedad y se divide en seis categorias. Las heridas
analizadas en los estudios se clasificaron como Rutherford 5 (lesién tréfica pequefia). En la clasificacién de Fontaine solo

se analizan los sintomas clinicos, mediante estadios del I al IV, que comprenden desde la ausencia de sintomas hasta la
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Tabla 1. Caracterizacién de los estudios sobre el desarrollo, el proceso de cicatrizacién y el tratamiento de las Ulceras arteriales
en adultos y personas mayores. Maringa (PR), Brasil. (n=28)

a , Ano de 2 — Idioma de
Referencia Titulo even Pais Objetivo L
publicacién publicacién
Analizar las caracteristicas especificas
Characteristics of chronic ulcer de los pacientes con Ulceras crénicas
Kuikko patients by gender and ulcer 2024 Finlandia segln el géneroy la etiologia de la Inglés
et al.'? aetiology from a multidisciplinary Ulcera, mediante una cohorte de
wound centre pacientes tratados en un centro
multidisciplinar de heridas.
' Evaluar un hidrogel
Biocellulose-based hydrogel valuar u idrogel a baselde
) biocelulosa como estrategia para
Moraes dressing as a strategy for . . : . .
ot gl the management of chronic 2024 Brasil el manejo de las heridas arteriales Inglés
) arterial wounds crénicas, determinando su seguridad y
sus posibles beneficios.
Comparar la eficacia del tratamiento
Application of topical hyperbaric combinado con apdsitos activos y
Pasek oxygen therapy and medical active 2023 Polonia oxigenacion hiperbarica tdpica versus Inglés
etal. dressings in the treatment of los apositos terapéuticos utilizados &
arterial leg ulcers—a pilot study como monoterapia para el tratamiento
de las Ulceras arteriales de las piernas.
Major limb amputation and
mortality in patients with neuro- Caracterizar los principales resultados
Men ischaemic lower extremity wounds clinicos de los pacientes con heridas
ot a‘%g managed in a tertiary hospital: 2022 Singapur  en los miembros inferiores en Inglés
’ focus on differences among Singapur que presentaban DM, EAP o
patients with diabetes, peripheral ambas afecciones (DM-EAP).
arterial disease and both
Presentar el caso de una mujer
Stillman An arterial insufficiency ulcer in an Estados  ON lesion medular cervical crénica
ot al16 individual with cervical spinal cord 2020 Unidos  © hipotension en reposo que Inglés
’ injury and hypotension presentaba una Ulcera arterial en el
tobillo que no cicatrizaba.
Incidence of chronic wounds in Estimar la tendencia de las tasas de
Singapore, a multiethnic Asian incidencia de las heridas cronicas y de
! ) r rias mas fr n .
Gohetal.”  country, between 2000 and 2017: a 2020 Singapur Sus cuatro ca/tego ds mas frecue tes Inglés
retrospective cohort study using a en la poblacion general de Singapur
nationwide claims database mediante una base de datos nacional
de reclamaciones administrativas.
: . ) Evaluar el uso de una pelicula
Bacterial cellulose biopolymer film : . P
L de biopolimero de FGBC para el
. s and gel dressing in the treatment . . X U .
Maia et al. of ischemic wounds after lower 2019 Brasil tratamiento de heridas isquémicas Portugués
limb revascularization tras la revascularizacion de los
miembros inferiores.
Arterial leg ulcers-bacterial Proporcionar informacién sobre
patterns, antimicrobial resistance los patrones microbioldgicos y de
Salm et al.’ and clinical characteristics: a 2023 Alemania resistencia a los antimicrobianos de Inglés
retrospective single-centre cohort, patégenos especificos en pacientes
2012-2021 con Ulceras arteriales de las piernas.
Heal or no heel: outcomes of Revisar los resultados de los pacientes
ischaemic heel Q\cers following sometidos a revascularizacion por
) ! - . Ulceras isquémicas del talon e .
Linnetal? lower limb revascularization 2020 Singapur . > 159 ' Inglés
from a multi-ethnic Asian investigar los factqres que contribuyen
cohort in Singapore a un peor prondsticoy a una
cicatrizacion deficiente de las heridas.
Health-related auality of life and Analizar la calidad de vida relacionada
chronic vvoundqcharaycteﬁstics con la salud y su asociacion con las
: ) . . caracterfsticas sociodemograficas .
Zhuetal?"  among patients with chronic 2022 Singapur . 08 Y Inglés
wounds treated in primary care: a de las hendas qle lQS paC|en§es enuna
cross-sectional study in Singapore poblacién multiétnica atendida en
atencion primaria.
Continua...
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Tabla 1. Continuacion.

. ) Afo de . — Idioma de
Referencia Titulo s Pais Objetivo A
publicacién publicacién
Describir las principales causas
) ) . y los resultados de las Ulceras
Lower-limb ulcers in systemic ; e
Bohelay - . . de los miembros inferiores en .
> sclerosis: a multicentre 2018 Francia . NP Inglés
etal. . pacientes con esclerosis sistémica
retrospective case-control study .
y evaluar los factores asociados
a las causas isquémicas.
Comparar el bypass pedal y la
intervencion endovascular tibial en
Bypass versus endovascular .
. ) o . cuanto a los resultados clinicos y
Mohapatra intervention for healing ischemic Estados 0 .
2 e 2018 . de permeabilidad en una cohorte Inglés
etal. foot wounds secondary to tibial Unidos . X
L contemporanea de pacientes con
arterial disease e P
enfermedad arterial tibial y pérdida de
tejido isquémico.
Clinical outcomes of pedal artery Investigar los resultados clinicos de
Nakama angioplasty for patients with . la angioplastia de la arteria pedia en .
4 . : . 2017 Japon . . . Inglés
etal ischemic wounds: Results From the pacientes con isquemia critica de las
Multicenter RENDEZVOUS Registry extremidades.
. _— Analizar la etiologia de las Ulceras
Aetiology, comorbidities and P g .
: crénicas de las piernas, asi como
cofactors of chronic leg ulcers: "
i . ) las comorbilidades y los cofactores,
Jockenhofer  retrospective evaluation of 1000 . ; : .
o , . 2016 Alemania en 1.000 pacientes atendidos en Inglés
etal. patients from 10 specialised L
. 10 centros especializados en el
dermatological wound care centers . X -
) tratamiento de heridas dermatoldgicas
in Germany ) : :
de diferentes regiones de Alemania.
Comparar la eficacia de la terapia
Comparison of larval therapy and de cierre asistido por vacio y el
vacuum-assisted closure therapy desbridamiento larval en pacientes
Cangel S . . : el .
ot 3125 after revascularization in peripheral 2022 Turquia  con enfermedad arterial periférica Inglés
' artery disease patients with y una Ulcera isquémica en una
ischemic wounds. extremidad inferior sometidos a
revascularizacion periférica.
A pilot study investigating the
use of regional oxygen saturation Determinar el valor prondstico de la
as a predictor of ischemic saturacion regional de oxigeno tisular
Kayama . . SRR . .
etal? wound healing outcome after 2021 Japon para la cicatrizacion de las Ulceras Inglés
' endovascular treatment in patients tras el tratamiento endovascular de la
with chronic limb-threatening enfermedad arterial periférica.
ischemia
: Describir el uso seguro del cordén
Successful treatment of painful o BN
. . . - Estados  umbilical para favorecer la cicatrizacion L
Acevedo chronic wounds with amniotic and 2020 . . - Inglés
" : . . Unidos  de las heridas y aliviar el dolor en 3
umbilical cord tissue: a case series ; L R
casos de heridas crénicas e isquémicas.
Comparar la calidad de vida de los
pacientes con Ulceras de las piernas
. e . . de etiologfa venosa o arterial con la
Szewczyk Quality of life in patients with leg . g . .
P : . ) 2015 Polonia  de aquellos que presentaban lesiones Inglés
etal. ulcers or skin lesions - a pilot study . ) ) ;
cutaneas en los miembros inferiores
causadas por insuficiencia venosa
crénica.
To determine the . .
- . - Determinar las caracterfsticas
clinicopathological characteristics o L .
o . . clinicopatoldgicas de las Ulceras de .
Karn of ulcers on the lower limb and 2024 India ; o Inglés
. . los miembros inferiores y desarrollar
developing effective management ) - )
. estrategias terapéuticas eficaces.
strategies.
. -~ Estudiar los factores causales y
A comprehensive study of clinical o P
Mohanta . las caracterfsticas clinicas de los .
- features and management of 2019 India - . ; Inglés
etal. > distintos tipos de Ulceras de los
ulcers of the lower limb. . . !
miembros inferiores.
Continua...
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Tabla 1. Continuacion.

. o An . A Idioma de
Referencia Titulo © dc.e‘ Pais Objetivo N
publicacion publicacion
Clinico-etiological evaluation of Determinar el perfil clinico y etiolégico
Nag et al.®>  chronic leg ulcer in a tertiary care 2020 India de los pacientes con Ulceras crénicas Inglés
center of eastern India de las piernas.

- : : Evaluar la eficacia técnica y clinica de la
Feasibility of ischemic leg ulcer

Kehagias : ) . angioplastia transluminal percutanea .
3g3 healing using percutaneous 2019 Grecia 8lop ) P Inglés
etal : . . para el tratamiento de las Ulceras
techniques: a real-life study. R .
isquémicas del pie.
Determinar los factores asociados a
un mal prondstico de la cicatrizacion
. . de las Ulceras isquémicas tras
Prognostic factors of ulcer healing T !
Furuyama . L . una revascularizacién arterial .
o and amputation-free survival in 2018 Japon o o Inglés
etal ! . T . Optima y evaluar la eficacia del
patients with critical limb ischemia. . -
tratamiento farmacoldgico con
cilostazol, un inhibidor selectivo de la
fosfodiesterasa 3.
Demostrar que la cicatrizacion
Healing of an arterial leg ulcer by de las Ulceras arteriales también
Sanchezy : e . : . .
Partsch® compression bandaging: a case 2017 Austria  puede lograrse mediante terapias Inglés
report. compresivas, incluso en ausencia de
insuficiencia venosa.
Topical oxygen therapy stimulates Examine the efficacy and safety of
Kaufman SR : . . : e .
ot 31,36 healing in difficult, chronic wounds: 2018 Israel continuous topical oxygen diffusion in Inglés
’ a tertiary centre experience. a real-world setting.
Evaluar la cicatrizacion de las heridas,
el salvamento de las extremidades
. la supervivencia de los pacientes
A conservative approach to select y pervivencia ae P .
; o . . con heridas isquémicas sometidos
Gabel patients with ischemic wounds is Estados S .
s o , 2020 . a revascularizacion cuando la Inglés
etal. safe and effective in the setting of Unidos ! P
R intervencién quirdrgica estuvo
deferred revascularization. X .
precedida por un perfodo de
tratamiento conservador de las
heridas.
Distinguir los 3 tipos mas frecuentes
Differentiating lower extremity de heridas de las extremidades
. , . Estados .~ © . . .
Star wounds: arterial, venous, 2018 Unidos inferiores para orientar un tratamiento Inglés
neurotrophic. eficaz y prevenir la morbimortalidad
significativa asociada a la amputacion.
Influence of ulceration etiolo . .
i : vology. Comparar la calidad de vida y sus
Cwajda- on the global quality of life and its ) : P .
o I , , . . dimensiones especificas en pacientes .
Biafasik specific dimensions, including the 2017 Polonia , : S Inglés
% T ! ; con Ulceras de los miembros inferiores
etal control of pain, in patients with

X . - de distintas etiologias.
lower limb vascular insufficiency

ID: identificacién; EE. UU.: Estados Unidos de América; LME: lesién de la médula espinal; MMII: miembros inferiores; DM: diabetes mellitus; EAP: enferme-
dad arterial periférica; DM-EAP: diabetes mellitus-enfermedad arterial periférica; FGBC: celulosa bacteriana asociada a gel.
Fuente: Elaborado por los autores, 2025.

tlcera isquémica o la gangrena, respectivamente. Las heridas estudiadas se clasificaron en los estadios III y IV de Fontaine.
Solo un articulo inform¢ del drea de la lesién®, que fue de 1,0x1,2x0,1 cm3, lo que confirmé sus reducidas dimensiones.
En cuanto al dolor, los estudios notificaron con frecuencia dolor intenso?"*1323%3_Sin embargo, también se describieron

casos sin dolor*® o con dolor leve®. En algunos estudios, las quejas de dolor se analizaron en relacién con el tratamiento, y

14,35 13,18,26,28

se observé que este podia disminuir'** o desaparecer tras la aplicacién del método terapéutico elegido

El tiempo medio de cicatrizacién fue variable. Los estudios mostraron que la mayoria de las tlceras arteriales tendian a

12,18,20,33-35 22-24

cicatrizar en un periodo de entre 3 y 11 meses ,mientras que otras necesitaron mds de 12 meses*?*y algunas cicatri-

13,28

zaron en un periodo de entre 0y 2 meses'?. Entre los estudios que indicaron el niimero especifico de pacientes cuyas heridas

se cerraron por completo, en cinco al menos el 50% de los participantes lograron resultados satisfactorios con el tratamien-

13,18,23,26,36 20,26,33,37

to y, en cuatro, mds de la mitad de la poblacién analizada respondié favorablemente al tratamiento empleado
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Tratamientos disponibles para las uUlceras arteriales

Se evaluaron diversos tratamientos destinados a favorecer la cicatrizacién o reducir el area de las heridas arteriales.
La revascularizacién y/o intervenciones endovasculares fueron las opciones mds utilizadas! 2273437 ‘mjentras que la
angioplastia también se mostré como una alternativa terapéutica®'**. Asimismo, se probaron otros métodos menos inva-
sivos, como el uso de oxigeno como tratamiento complementario™** o como modalidad terapéutica principal mediante la
oxigenoterapia tépica, que activa mecanismos celulares que favorecen la cicatrizacién, como la actividad antibacteriana, la
produccién de coldgeno y la migracién epitelial®.

Como intervencién mecdnica, el desbridamiento de los tejidos inviables también fue una opcién utilizada para mejorar
la visualizacién del lecho viable de la herida y permitir la aplicacién de los tratamientos principales'>1¢2%242 Cabe sefialar
que varios estudios aplicaron tratamientos especificos a las poblaciones estudiadas!3141618-20262835 En algunos estudios,
cuando no fue posible revertir la situacién clinica, fue necesario amputar la extremidad afectada. Este procedimiento se
realizé antes, durante o después del inicio del tratamiento!>?3:%7,

La sintesis de los resultados se representa en el mapa conceptual (Figura 2).

EAP: enfermedad arterial periférica; EAOP: enfermedad arterial oclusiva periférica; DM: diabetes mellitus; IC: insuficiencia cardiaca; IAM: infarto agudo de
miocardio; EAC: enfermedad arterial coronaria; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; ERC: enfermedad renal crénica; ERT: enfermedad renal terminal.
Fuente: Elaborado por los autores con la ayuda de una herramienta de inteligencia artificial generativa, a partir de los resultados de esta revision de alcance.

Figura 2. Mapa conceptual de la evidencia sobre el desarrollo y el tratamiento de las Ulceras arteriales en adultos y personas
mayores. Maringa (PR), Brasil, 2025.

DISCUSION

A partir de los resultados, se observé que las tlceras arteriales fueron mds frecuentes entre los varones de edad
avanzada con multiples comorbilidades y que la EAP/EAQOP fue la principal afeccién asociada al desarrollo de estas

heridas. La EAP es una afeccién que afecta a las arterias, generalmente las de los miembros inferiores, y provoca
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el estrechamiento de estos vasos y, como consecuencia, la disminucién del flujo sanguineo*. Puede estar asociada a
comorbilidades como la DM vy la hipertensién arterial (HTA). Aunque también puede presentarse de forma inde-
pendiente, los hallazgos de este estudio coinciden con los de la literatura y muestran que estas personas presentan un
mayor riesgo cardiovascular®’.

Otra afeccién relacionada con las tlceras arteriales es la enfermedad renal crénica (ERC). Una investigacién estadou-
nidense realizada con personas que presentaban EAP identificé un mayor riesgo de ERC o enfermedad renal terminal,
con independencia de la presencia de otras comorbilidades, dado que el estrechamiento de multiples arterias puede afectar
a la arteria renal, alterar el flujo sanguineo hacia los rifiones y provocar una nefropatia isquémica*?. No obstante, es impor-
tante sefialar que, al igual que los articulos analizados, la literatura también indica que esta asociacién y sus complicaciones
todavia no se han descrito adecuadamente. Sin embargo, la ERC se reconoce cada vez mds como un factor de riesgo para
la aparicién de tlceras de origen arterial*.

En cuanto a las caracteristicas de las dlceras arteriales, los articulos destacaron el uso de los sistemas de clasi-
ficacién de Rutherford y Fontaine, empleados para estadificar la EAP y que contemplan la aparicién de ulceracio-
nes. Aunque gozan de reconocimiento internacional, se consideran métodos obsoletos y cada vez mds limitados,
especialmente debido a los avances en las técnicas de tratamiento, lo que puede dificultar la clasificacién adecuada
de las lesiones®.

Actualmente se utilizan clasificaciones mds recientes, como la Wound, Ischemia and foot Infection (WIfI), desarrollada
por la Society for Vascular Surgery de Estados Unidos, que comprende tres componentes: herida (wound), que clasifica su
tamafio, profundidad y grado de gravedad; isquemia (ischemia), para cuya clasificacién se utiliza como parimetro el I'TB;
e infeccién del pie (foot infection), que determina la presencia y la gravedad de la infeccién. Cada componente se clasifica
de 0 a 3,y el grado 3 corresponde siempre a la situacién mds compleja y grave. Este sistema permite predecir el riesgo de
amputacién de la extremidad y es mds completo que otros sistemas de clasificacion*.

Los principales tratamientos descritos en los estudios fueron la revascularizacién y/o intervenciones endovasculares.
Dado que los tratamientos quirtrgicos implican abordajes mds invasivos y se asocian con una mayor morbimortalidad,
es necesario evaluar individualmente los riesgos y beneficios para cada paciente. El objetivo de estos tratamientos es
lograr una supervivencia libre de amputacién, es decir, conservar la extremidad, favorecer la cicatrizacion de las heridas
y mejorar la claudicacién®.

Una revisién con metandlisis identificé que los pacientes sometidos a procedimientos endovasculares presentaban una
menor probabilidad de amputacién (odds ratio [OR] 0,80; intervalo de confianza del 95% [IC95%], 0,68-0,93; p=0,005)
a los 30 dias, al afio y a los tres afios, en comparacién con aquellos que requirieron cirugia abierta*. Otra revisién con me-
tandlisis, en la que se evaluaron la mortalidad y las amputaciones asociadas a las intervenciones abiertas y endovasculares,
mostré que las intervenciones abiertas presentaban los mayores riesgos, incluido el riesgo de muerte, en comparacién con
las intervenciones menos invasivas®.

La revascularizacién y las intervenciones endovasculares son tratamientos costosos. En el contexto del Sistema Unico de
Salud (SUS), algunos estudios han demostrado que la revascularizacién es un tratamiento recurrente, costoso y prolongado.
Un andlisis epidemioldgico identificé aproximadamente 129.000 revascularizaciones realizadas a través del SUS entre 2008
y 2019, que representaron un gasto total cercano a US$ 238 millones. Los procedimientos endovasculares fueron los mds
costosos, mientras que los procedimientos abiertos se asociaron con una mayor mortalidad*.

Una investigacién realizada en Brasil entre 2010 y 2020 puso de manifiesto el cardcter urgente de las revascularizaciones
abiertas y endovasculares. Durante el periodo analizado, 83.218 pacientes fueron hospitalizados para someterse a estos pro-
cedimientos, lo que representé un gasto de R$ 334 millones en intervenciones quirtrgicas y hospitalizaciones. La estancia
media fue de 10,2 dias para las cirugias abiertas y de 5,3 dias para las intervenciones endovasculares®.

Ademas del tratamiento principal de las tlceras arteriales, que consiste en restablecer la perfusién tisular, cabe destacar
la necesidad de controlar el dolor. Esta revisién de alcance mostré que la mayoria de los pacientes referian dolor. Asimismo,

los casos de claudicacién intermitente son frecuentes, lo que también puede afectar a la calidad de vida. En un estudio
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transversal realizado en Estados Unidos, se observé que el uso de opioides antes y después de los procedimientos de revas-
cularizacién era habitual, y los més utilizados fueron la hidrocodona, la oxicodona, el tramadol y la codeina®.

Otro estudio obtuvo resultados similares, con un elevado consumo de analgésicos tras el diagnéstico de EAP, y sefialé
que el mayor consumo de estos medicamentos se asociaba con un nimero mds elevado de comorbilidades®’. Cabe reiterar
que, para lograr resultados terapéuticos satisfactorios, es importante tratar los sintomas desagradables asociados a las tlceras
arteriales. Para ello, resulta imprescindible ofrecer una atencion integral al paciente que incorpore medidas no farmacoldgicas
para controlar el dolor y otros sintomas.

En cuanto a la localizacién y las caracteristicas de las ulceras arteriales, los estudios mostraron una mayor frecuencia
de lesiones en los miembros inferiores debido a la disminucién del flujo sanguineo, principalmente en las arterias que
irrigan estas extremidades. La regién del pie fue, en general, la localizacién mds frecuente®®*. Otras caracteristicas, como
las dlceras pequefias, profundas y bien delimitadas, los pulsos pedios débiles o ausentes, la piel perilesional brillante y un
ITB <0,9, son manifestaciones ampliamente conocidas de las tlceras arteriales y permiten diferenciarlas de otros tipos de
tlceras. También resulta caracteristico el aspecto del lecho de la herida, en el que suele observarse tejido necrético con una
cantidad minima de exudado o sin exudado®.

Aunque el proceso de cicatrizacién fue uno de los aspectos abordados en esta revisién de alcance, no se analizé ade-
cuadamente en los estudios incluidos, principalmente porque estos eran de cardcter descriptivo. Sin embargo, la literatura
identifica multiples factores que pueden retrasar la cicatrizacién, como la edad avanzada, la presencia de comorbilidades, el
elevado coste de los métodos utilizados para favorecer la perfusién tisular, que repercute negativamente en la adherencia al
tratamiento, y el desconocimiento de la poblacién acerca del tratamiento adecuado, que puede dar lugar a intervenciones

terapéuticas incorrectas®™.

Limitaciones del estudio

Aunque se reconoce la importancia de que las revisiones de alcance incluyan fuentes de literatura gris, como Google
Scholar o ProQuest, no fue posible realizar bisquedas en estas fuentes debido a barreras operativas, lo que puede haber
limitado la exhaustividad de los resultados. También deben sefalarse otras limitaciones relevantes, como la elevada hetero-
geneidad de los estudios, el uso de descriptores amplios, la restriccién de los criterios de inclusién a estudios cuantitativos,
con la consiguiente exclusién de evidencia cualitativa relevante sobre las experiencias de los pacientes, la adherencia tera-
péutica y los aspectos asistenciales, y la dificultad para responder plenamente a algunas preguntas de investigacién debido a
la escasez de evidencia sobre el proceso de cicatrizacién de las dlceras arteriales. Por dltimo, la exigencia de que los estudios
estuvieran disponibles de forma gratuita no constituye un criterio metodolégico de elegibilidad y puede generar un sesgo
de selecci6n al limitar la inclusion de evidencia potencialmente relevante. No obstante, con respecto a este tltimo aspecto,
cabe sefialar que se accedié a las fuentes de busqueda mediante el Portal de Revistas de la CAPES, que amplia el acceso al
texto completo de los estudios y reduce las pérdidas derivadas de las restricciones de suscripcion.

Asimismo, se observé una concentracién geogréfica de las investigaciones en paises de renta alta, una escasez de estudios
multicéntricos y una caracterizacién limitada de los resultados relacionados con el proceso de cicatrizacion, lo que dificulté
su evaluacién. Ademds, hubo una escasa estandarizacion de la descripcion clinica de las dlceras, los métodos de evaluacién
y el seguimiento de los pacientes.

Desde esta perspectiva, cabe sefialar que, aunque el ntimero inicial de registros identificados fue elevado (10.282 articulos),
pocos estudios cumplieron los criterios de elegibilidad, lo que constituye una limitacién de esta revision. Esta limitacién
fue especialmente relevante en el caso de las investigaciones realizadas en Brasil, dado que la poblacién brasilefia presenta
caracteristicas especificas que deben tenerse en cuenta al determinar el tratamiento, como la gran diversidad étnica derivada
del mestizaje y el considerable nimero de personas atendidas exclusivamente por el SUS.

No obstante, esta revisién incluyé otras bases de datos consolidadas que, junto con la amplia combinacién de des-
criptores, permitieron mapear la literatura publicada sobre el tema y reunir evidencia cientifica para fundamentar la

asistencia sanitaria.
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Recomendaciones

Esta revisién incluyé estudios con diversos disefios metodolégicos. Se recomienda desarrollar estudios prospectivos
multicéntricos y ensayos clinicos controlados aleatorizados, con un elevado rigor metodolégico, para comparar la eficacia
de diferentes estrategias terapéuticas, como la revascularizacién y las terapias tépicas avanzadas.

Es necesario fomentar la investigacion en los paises en desarrollo. Se propone realizar estudios sobre las dlceras ar-
teriales en Brasil mediante metodologias robustas y con muestras de mayor diversidad demogrifica, que incluyan anilisis
estratificados por género y grupo étnico. De este modo, podré generarse evidencia cientifica que fundamente las decisiones
terapéuticas, mejore la accesibilidad de los tratamientos y permita aplicarlos de manera oportuna, con el objetivo de pro-
mover la supervivencia con calidad de vida y bienestar.

Dada la elevada prevalencia de comorbilidades, especialmente de aquellas sensibles a la atencién primaria, se recomienda
que las futuras investigaciones desarrollen modelos predictivos del riesgo que contribuyan a individualizar la atencién de
los pacientes con riesgo de evolucién grave.

Por dltimo, se identificé una escasez de datos cuantitativos precisos y de procedimientos estandarizados para evaluar
y medir las lesiones, ademds de una fragmentacién en el uso de las escalas de estadificacién. Las investigaciones futuras
deben adoptar criterios rigurosos para describir y medir las heridas y documentar detalladamente la composicién tisular
del lecho de la herida.

CONCLUSION

Esta revisién permitié mapear la evidencia sobre el desarrollo y el tratamiento de las tlceras arteriales en distintos
dmbitos asistenciales, incluida la influencia de las comorbilidades en la cicatrizacién y las técnicas de cierre empleadas.
Los resultados mostraron que las dlceras arteriales afectaron principalmente a varones de edad avanzada con multiples
comorbilidades y que la enfermedad arterial periférica fue la principal afeccién asociada al desarrollo de estas heridas. Las
lesiones se localizaron principalmente en los miembros inferiores, especialmente en los pies, y se caracterizaron por su
pequefio tamaiio, sus bordes regulares, la presencia de tejido necrético y la escasa cantidad de exudado. El tiempo medio de
cicatrizacion oscil6 entre 3 y 11 meses. Segun los estudios analizados, el tratamiento mads utilizado fue la revascularizacién.

Aunque en este estudio se realiz6é una busqueda amplia en las bases de datos, se observé una escasez de investigaciones
sobre el tema, especialmente en lo relativo al proceso de cicatrizacién de las heridas. Por tanto, se recomienda desarrollar
estudios centrados en las tdlceras arteriales, principalmente en Brasil, que permitan fundamentar la elaboracién de pro-
tocolos para el manejo adecuado de estas heridas, con la mejor relacién coste-beneficio posible y teniendo en cuenta las

caracteristicas de esta poblacién y los servicios ofrecidos por el Sistema Unico de Salud.
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