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2. RESUMEN

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que puede causar
complicaciones graves, como el "pie diabético", caracterizado por la presencia de
Ulceras en los pies. Estas ulceras, si no se tratan adecuadamente, pueden llevar a
amputaciones. Existen diversos sistemas de clasificacién y tratamientos para las
ulceras, como los apdsitos de hidrocoloide e hidrogel, que promueven la
cicatrizacion al mantener un ambiente humedo. Este trabajo revisa la literatura

sobre la clasificacién y el tratamiento de las ulceras en el pie diabético.

Objetivos: Comparar los apdsitos de hidrogel con los de hidrocoloide para
determinar cual es el mas eficaz en el tratamiento de uUlceras diabéticas,
considerando parametros como la velocidad de cicatrizacion, la reduccion de

infecciones y la mejora del lecho de la ulcera.

Metodologia: Se realizaron busquedas sistematicas en las bases de datos
PubMed, Embase y Redalyc hasta el 5 de julio de 2024, incluyendo todos los
articulos cientificos que abordan el uso de apdsitos de hidrogel e hidrocoloide para

tratar ulceras en pacientes con diabetes.

Resultados: Un total de 9 articulos fueron incluidos en esta revision, abarcando
diferentes tipos de revisiones, ensayos, estudios de casos y analisis de redes
bayesianas. Los articulos evaluaron la eficacia de los apoésitos considerando
parametros como la velocidad de cicatrizacion, la reduccién de infecciones y la
mejora del lecho de la ulcera. Todos los articulos mostraron resultados favorables al
uso de apdsitos de hidrogel en ulceras diabéticas, salvo uno que presentd una

conclusién limitada sobre el uso de hidrogel debido a multiples restricciones.

Conclusién:La revision mostré que los apdsitos de hidrogel son altamente efectivos
en el tratamiento de las ulceras del pie diabético. En comparacién, hay una falta de

estudios que evaluen el uso de apdésitos de hidrocoloide en ulceras diabéticas.

Palabras claves: diabetic ulcer, diabetic foot ulcer, hydrogel, hydrocolloid,

dressing, efficacy, effectiveness



ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic disease that can lead to severe complications, such as
"diabetic foot," characterized by the presence of ulcers on the feet. These ulcers, if
not treated properly, can lead to amputations. There are various classification
systems and treatments for ulcers, such as hydrocolloid and hydrogel dressings,
which promote healing by maintaining a moist environment. This paper reviews the

literature on the classification and treatment of diabetic foot ulcers.

Objectives: To compare hydrogel dressings with hydrocolloid dressings to
determine which is more effective in treating diabetic ulcers, considering parameters

such as healing speed, infection reduction, and improvement of the ulcer bed.

Methodology: Systematic searches were conducted in the PubMed, Embase, and
Redalyc databases up to July 5, 2024, including all scientific articles addressing the

use of hydrogel and hydrocolloid dressings to treat ulcers in diabetic patients.

Results: A total of 9 articles were included in this review, covering various types of
reviews, trials, case studies, and Bayesian network analyses. The articles evaluated
the effectiveness of the dressings based on parameters such as healing speed,
infection reduction, and improvement of the ulcer bed. All articles showed favorable
results for the use of hydrogel dressings in diabetic ulcers, except for one article that

presented a limited conclusion on hydrogel use due to numerous limitations.

Conclusion: The review showed that hydrogel dressings are highly effective in
treating diabetic foot ulcers. In comparison, there is a lack of studies evaluating the

use of hydrocolloid dressings in diabetic ulcers.

Key words: diabetic ulcer, diabetic foot ulcer, hydrogel, hydrocolloid, dressing,

efficacy, effectiveness
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4. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la diabetes mellitus o
diabetes sacarina es “una enfermedad crénica que se presenta cuando el
pancreas no secreta suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce" (1).

La diabetes tiene una variabilidad de consecuencias que afectan a todos los
organos del cuerpo especialmente los nervios y los vasos sanguineos causando
insuficiencia renal, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y dafo en los
nervios y vasos sanguineos en los miembros inferiores que puede llegar a causar
una reduccion de la sensibilidad y a amputacion de los miembros inferiores y
incluso muerte en algunos casos (1,3).

El término "pie diabético" refiere a la afeccion en la que la neuropatia y la
vasculopatia ocurren simultaneamente, aumentando la probabilidad de dafio
tisular e infeccioén, lo que puede provocar afecciones complicadas como la
gangrena (2).

Las ulceras en los pies es una de las complicaciones mas comunes y una
razon habitual de hospitalizaciones para personas con diabetes. Dependiendo de
su profundidad y el nivel de complicacion pueden tardar semanas o varios meses
para curarse (3).

Los pacientes con Diabetes Mellitus (DM) tienen un riesgo relativo entre 10-20
veces mayor de sufrir una amputacion de miembro inferior que una persona sin
diabetes. Es una entidad con una incidencia anual del 2 %, que se presenta,

segun estudios europeos, entre el 19y el 34 % de los pacientes con diabetes



mellitus a lo largo de su vida. En Latinoamérica es motivo de ingreso en el 3,7 %
de los casos y en el 20 % de los internados con diabetes mellitus. Las ulceras del
pie diabético son una causa importante de morbilidad y representan al menos dos
tercios de todas las amputaciones no traumaticas realizadas en los Estados
Unidos (4,6).

Para usar el tratamiento adecuado de cada ulcera y conseguir el cuidado
apropiado, hay que tener una sistema de clasificacion adecuado y descriptivo, sin
embargo, por su composicion no uniforme, formado por elementos desiguales y
de diferente naturaleza, todo eso hace conseguir un sistema de clasificacion
universal bastante complicado (5,7).

Existen multiples sistemas de clasificacion; sin embargo, los mas conocidos
son la clasificacion de Wagner y la de Texas (5).

La clasificacion de Wagner (Tabla 1) tiene seis grados, grado 0 si no hay
lesiones abiertas, grado 1 si la destruccidn total del espesor de la piel es total,
grado 2 si la ulcera penetro a través de la piel, grasa y ligamentos, pero no afectd
el hueso, grado 3 si hubo afectacion de tejidos mas profundos con absceso,
osteomielitis o tendinitis, grado 4 si hubo necrosis limitada en los dedos o necrosis

del antepié del pie completo, grado 5 si hubo necrosis de todo el pie (4,10).



Clasificacion Escala de Wagner-Merrit (1981)

LESION CARACTERISTICAS

0 Ninguna. Pie de riesgo. Hiperqueratosis, cabezas de metatarsianos promi-
nentes, dedos en garra y deformidades 6seas.

1 Ulceras superficiales. Destruccion total del espesor de la piel.

2 Ulceras profundas. Penetra en piel, grasay ligamentos pero sin afectar
hueso. Infectada.

3 Ulceras profundas + absceso. Extensay profunda, secrecion y mal olor. Existencia
de osteomielitis.

4 Gangrena limitada. Necrosis de parte del pie (dedos, taldn, planta).

5 Gangrena extensa. Todo el pie afectado, efectos sistémicos.

Tabla 1. Clasificacion Escala de Wanger - Merrit (4)

El sistema de clasificacion de la Universidad de Texas (Tabla 2) (también
evalua la profundidad de la ulcera, la presencia de infeccion de la herida y la
presencia de signos clinicos de isquemia de las extremidades inferiores) utiliza
una matriz de grado en el eje horizontal y estadio en el eje vertical. Los grados del
sistema de la Universidad de Texas son los siguientes: grado O (sitio pre o post
ulcerativo que ha cicatrizado), grado 1 (herida superficial que no afecta tenddn,
capsula o hueso), grado 2 (herida que penetra hasta el tendon o capsula), y grado
3 (herida que penetra hueso o articulacion). Dentro de cada grado de ulcera hay
cuatro etapas: ulceras limpias (etapa A), heridas infectadas no isquémicas (etapa
B), heridas isquémicas no infectadas (etapa C) y ulcera isquémicas infectadas

(etapa D) (4,11).



Clasificacion de la Universidad de Texas*

Estadio A

Estadio B
Estadio C
Estadio D

Grado 0 Grado | Grado I Grado Il
Lesiones pre o Herida superficial, Herida que Herida que
periulcerosas. no afecta tenddén, | afecta atendén o penetra hueso o
Completamente capsula o hueso. | capsula. articulacion.
epitelizadas.

Infectada. Infectada. Infectada. Infectada.
Isquémica. Isquémica. Isquémica. Isquémica.
Infectada e Infectada e Infectada e Infectada e
isquémica. isquémica. isquémica. isquémica.

Tabla 2. El sistema de clasificacion de la Universidad de Texas (4)

En el tratamiento de las ulceras del pie diabetico esta incluyendo muchos

meétodos, tanto para eliminar y controlar la causa principal como las

consecuencias y complicaciones. Una de las cosas principales es el control

glucémico, que ralentiza la progresion de las ulceras e inhibe la aparicidn si esta

muy bien controlado. La farmacoterapia juega un papel principal en el tratamiento

de dolor neuropatico, y no es solo el dolor, nos puede ayudar en eliminar la causa

raiz abordando los factores de riesgos reduciendo el riesgo de desarrollar una

ulcera, como el reemplazo de nicotina. y por ultimo en farmacoterapia podemos

encontrar los antibiéticos para tratar y controlar las infecciones. El

desbridamiento, ayuda en mejorar la cicatrizacion mediante la eliminacidn

limpiando la superficie de herida de los hiperqueratosis y necrosis que pueden

causar infecciones en el caso de no eliminarlos. Hay mas factores que ayudan

como las descargas, presion negativa y la sustitucién de la piel. (8,9).




Los apésitos es uno de los tratamientos que se usa de forma muy amplia en el
tratamiento de las ulceras, tanto como proteccion, como para promover la

cicatrizacion. Existe una gran variabilidad de opciones (8,12).

Tipo de aderezo Descripcion Sugerencias de uso

Alginatos Altamente absorbente con propiedades Util en lesiones cavitantes.
bacteriostaticas y hemostaticas.

Apdsito de Moderadamente absorbente con Utilizado en heridas exudativas ligeras y pesadas.

espuma propiedades de aislamiento térmico.

hidrocoloides Absorbente y favorece la rehidrataciény  Util para heridas secas, escamosas y necréticas. Evite
la autolisis. Promueve la granulacion. el uso en heridas infectadas.

Hidrogeles Absorbente, dona liquido y favorece la Util para heridas secas, escamosas y necréticas.
autolisis. Evitar en caso de infeccion concurrente/sospechada.

Preparaciones de Moderadamente absorbente con Decolora la herida. Evitar en caso de alergia al yodo,

yodo propiedades antisépticas. embarazo o enfermedad de la tiroides.

Baja adherencia Minimamente absorbente con Tratamiento estandar de la tlcera diabética. A
propiedades hipoalergénicas. menudo se utiliza junto con antimicrobianos.

Impregnado de Absorbente con propiedades antisépticas. Util para ulceras infectadas del pie diabético. Evitar

plata en personas con sensibilidades conocidas a la plata.

Tabla 3. Resumen de los tipos de apésitos utilizados en el tratamiento de las Ulceras del
pie diabético.(8)

En la Tabla 3 podemos ver los diferentes tipos de apdsitos usados, y para
decidir cual es el apdsito mas adecuado, hay que tener en cuenta las
caracteristicas del apdsito y el tipo de ulcera que estamos tratando.

En el caso de las heridas secas, escamosas y necroticas, tenemos dos
opciones, o Hidrocoloides o Hidrogeles (8,12).

Los apdsitos de hidrocoloides son oclusivos en general compuestos por una
matriz de hidrocoloide adherida a una pelicula permeable al vapor o a un soporte
de espuma, funciona mediante la absorbancia del exudado primero y luego formar
una capa para mantener la herida humeda, por ejemplo, Aquacel® (ConvaTec).

(12,13).
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Los apdsitos de hidrogel bastante parecidos al hidrocoloides, constan de
polimeros insolubles reticulados (es decir, almidén o carboximetilcelulosa) y hasta
un 96 % de agua. Esta disenado para humedecer la herida y ablandar la escara.
Los ejemplos incluyen: ActiformCool® (Activa) y Aquaflo® (Covidien) (12,13).

Los apdsitos de hidrocoloides e hidrogel se utilizan ampliamente en el
tratamiento de las ulceras diabéticas debido a sus propiedades curativas
especificas. Ambos tipos de tejidos proporcionan un ambiente humedo ideal para
la regeneracion de tejidos, lo cual es fundamental en heridas crénicas como las

Ulceras del pie diabético (14).

12



4.1 PREGUNTA PICO Y OBJETIVOS

Pregunta de revision:
Para efectuar la busqueda, en primer lugar se definié la pregunta estructurada
PICO, de la siguiente manera;

En pacientes diabéticos con ulceras ¢,qué apdsito es mas eficaz para el
tratamiento, el hidrogel o los hidrocoloides?
Para ello se identificaron cuatro elementos que son:

e P/paciente o poblacién o problema de interés: Pacientes diabéticos con
ulceras ("diabetic ulcer" OR "diabetic foot ulcer")

e l/intervencion a considerar: Apdsitos Hidrocoloides y de Hidrogel
("hydrogel" OR "hydrocolloid"), (‘hydrocolloid dressing'/exp OR 'hydrocolloid
dressing')

e C/comparacion: eficacia y efectividad del apdsito (‘efficacy'/exp OR
‘efficacy’ OR 'effectiveness')

e Of/resultado: Cicatrizacion de Heridas

Objetivos:
Objetivo Principal
e Determinar cual es el aposito mas eficaz para tratar las ulceras secas,

escamosas Yy necroticas en pacientes diabéticos, considerando parametros

como la velocidad de cicatrizacién, la reduccion de infecciones y la mejora del

lecho de la ulcera.
Objetivos Especificos
e Evaluar en la bibliografia la velocidad de cicatrizacion de las ulceras en
pacientes diabéticos utilizando apdsitos de hidrogel en comparacion con

hidrocoloides.

e Analizar en la bibliografia la reduccién de infecciones en las Ulceras tratadas

con apositos de hidrogel versus hidrocoloides.

e Investigar qué elementos adicionales pueden ser afiadidos a los apdsitos de

hidrogel o hidrocoloides para mejorar el efecto y la cicatrizacion de las

ulceras en pacientes diabéticos.

13



5. METODOLOGIA

La estrategia de busqueda se centrd en una investigacion en las siguientes bases
de datos: PubMed, Embase y Redalyc. Asimismo, se realizé una revision manual de
las listas de referencias de los articulos relevantes y se buscaron fuentes en
repositorios institucionales y revistas especializadas en el tema. No se impusieron
restricciones linguisticas ni se especifica un tipo de articulo para poder sacar lo

maximo de informaciones.

La poblacién de estudio incluyo todos los articulos cientificos que abordan el uso de

apositos de hidrogel e/o hidrocoloide para tratar ulceras en pacientes con diabetes.

Después de definir la pregunta estructurada PICO, se inicia con la busqueda en las
3 bases de datos.

Primero, una busqueda “advanced” en Pubmed con los descriptores ("diabetic
ulcer" OR "diabetic foot ulcer") AND ("hydrogel" OR "hydrocolloid"), y los filtros free
full text, humans y 10 years, donde aparecen 17 resultados.

Segundo, EMBASE, y en este base de datos se realiza 3 busquedas para intentar
sacar el maximo de articulos relacionados con el tema:

1. ('hydrocolloid dressing'/exp OR 'hydrocolloid dressing') AND (‘'diabetic
ulcer'/exp OR 'diabetic ulcer"), filtro humens, donde aparecen 15 resultados

2. (‘hydrogel dressing'/exp OR 'hydrogel dressing') AND ('diabetic ulcer'/exp OR
'diabetic ulcer'), filtro humens, donde aparecen 21 resultados

3. (‘'diabetic ulcer'/exp OR 'diabetic ulcer' OR 'diabetic foot ulcer'/exp OR
'diabetic foot ulcer') AND (‘hydrogel'/exp OR 'hydrogel' OR 'hydrocolloid'/exp
OR 'hydrocolloid') AND (‘efficacy'/exp OR 'efficacy' OR 'effectiveness') filtro
humans, donde aparecen 68 resultados

Por ultimo, Redalyc, con los descriptores ("diabetic ulcer" OR "diabetic foot ulcer")

AND ("hydrogel" OR "hydrocolloid"), donde aparecen 3 resultados.
14



Para llegar a un cierto numero de articulos con los cuales se pudo trabajar en un

muestreo, se efectud un proceso de seleccién tal y como se muestra en el siguiente

diagrama de flujo (Figura 1).

Busqueda inicial: 124 articulos
PUBMED: 17
EMBASE: 104
Redalyc: 3

Duplicados: 22

Después de eliminar duplicados: 104

Excluidos por los criterios: 79

Después de eliminar los articulos que no
cumplen los criterios : 23

Excluidos tras revision completa: 14

Considerados para andlisis: 9

Figura 1. Diagrama de flujo. Elaboracién propia.

15



5.1 Criterios de inclusion/exclusion

Para conseguir una busqueda mas concreta estabilizamos los siguientes criterios de

inclusion/exclusion:
Criterios de inclusién:
-> Estudios donde la eficacia de los apositos hidrogel o hidrocoloides, se toma
en cuenta la combinacién con otros elementos también.
-> Estudios cuya poblacién tiene que ser pacientes diabéticos
-> Disponibilidad del texto completo del articulo
Criterios de exclusion:
- Ulceras de presion no diabéticas o Ulceras de otro tipo como postquirtrgica,
etc.

=> Aplicar otro tipo de tratamiento que no sea un aposito.

16



6. RESULTADOS

2024 Hydrogel Hidrogel Revisién En comparacion con los
Hongjiao Zhao | dressings for sistematica y | apodsitos tradicionales, los
You Wu MS | diabetic foot | VS metaanalisis | apdsitos de hidrogel
Yuchen Xie MS | | yicer: A Ap6sitos aumentaron significativamente
YanfeiLi | Chen | systematic | tradicionale la tasa de curacion, redujeron
8Een.MS | review el tiempo de curacion,
anjuan Li MS | S : .

Fangzheng Yang | and . promovieron !a granulacpn y la
Deteng Zhang meta-analysi formacion epitelial y redujeron
PhD | ] la incidencia de infecciones
Yagin Wang PhD | | (15) bacterianas.
Junhua Yuan PhD
2023 Hydrogels Hidrogel Revisién La aplicacion de apodsitos de
MEMUNA for Wound sistematica hidrogel promueve la curacién
KAUSAR SATTI | Dressing Vs de varios tipos de heridas y
, SADAF Applications | Apgsitos alivia eficazmente el dolor sin
HUMAYUN (16) i reacciones adversas graves.
, MUHAMMAD tradicionale Estos resultados indican
SAJID s firmemente que los productos
, KUNZA de hidrogel son eficaces y
NAVEED seguros en el tratamiento de
ASDAQ heridas.
, TEHREEM
ASHRAF
, MAHJABEEN
AFTAB
2022 Hydrogel Hidrogel Ensayo El uso de hidrogel enriquecido
Murilo Gustinelli | Enriched enriquecido | clinico de no aporta ningun beneficio en
Barbosa, With Sodium | con simple ciego | comparacién con los apésitos
Viviane Alginate and | alginato de convencionales
Fernandes Vitamins A sodio y
Carvalho, Andre | and E for vitaminas A
Oliveira Diabetic yE
Paggiaro Foot Ulcer:

A

Randomized

Controlled

Trial (17)
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2021 Quantitative | Nanoplata | Estudio El apdsito de
Ehsan A. Yahia | Evaluation of Hi prospectivo hidrogel/nanosplata demostro
A E. Diabetic elegel e aleatorizado | una eficacia superior a los
, Ayman a p
El-Sharkaye Foot Wound | Apésitos y controlado | apdsitos tradicionales en el
, Magde M. Healing tradicionale tratamiento de las ulceras del
Bayoumi Using s pie diabético.
Hydrogel
Nanosilver
Based
Dressing Vs.
Traditional
Dressing: A
Prospective
Randomized
Control
Study (18)
2019 EFFICACY | APOSITO Ensayo Los apositos de piodina y
OF DE clinico hidrocoloide son eficaces en el
Muhammad PYODINE PIODINA E tratamiento de las ulceras del
Naeem AND HIDROCO pie diabético.
, Tahir Saeed HYDROCOL | LOIDE Y es recomendado su uso en
, Waleed LOID el tratamiento de las Ulceras
Mabood DRESSING del pie diabético en los paises
, Munir Ahmad IN en desarrollo.
, Rashid
Waheed DIABETIC
FOOT
INFECTION
S (19)
2018 Comparative | 9 tipos analisis de Segun el andlisis de
efficacy of diferentes clasificacion probabilistica, la
Xu Zhang nine different | de apdsitos | redes membrana amniotica y el
Di Sun dressings in aposito de hidrogel fueron los
Gui Chun Jiang | healing : mas eficaces para curar las
diabetic foot EYEHENEE Ulceras del pie diabético
ulcer: A (UPD).
Bayesian
network
analysis (20)
2017 Three-week [ hidrogel de | Caso clinico | Este estudio de caso demostré
topical células que el hidrogel de células
Xiangxia Zeng, | treatment madre madre mesenquimales
MS, Yunliang with mesenquim derivadas de la placenta puede
Tang, MS, placenta-deri | ales proporcionar un nuevo meétodo
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Kaixiang Hu, ved derivadas para el tratamiento de UPD,
MS, Wang Jiao, | mesenchym | dela pero aun se necesitan mas
MS, Liu Ying, al stem cells | placenta estudios con un mayor niumero
MS, hydrogel in a de pacientes.

Lingyan Zhu, patient with

MD, Jianying diabetic foot

Liu, MD, Jixiong | ulcer

Xu, MD, PhDx* (21)

2016 Comparing apositos de | revision Los resultados de la revision
the alginato, sistematica 'y | mostraron evidencia de nivel
efficacies of | espuma, metaanalisis | de calidad moderada de que

Saco, Michael alginate, hidrocoloid los hidrogeles fueron mas

Howe, Nicole foam, e y hidrogel efectivos para curar las Ulceras

Nathoo, Rajiv hydrocolloid, del pie diabético que los
hydrofiber, apositos basicos de contacto
and hydrogel con heridas
dressings
in the
managemen
t of diabetic
foot ulcers
and venous
leg ulcers: a
systematic
review and
meta-analysi
s examining
how to dress
for success
(22)

2013 Hydrocolloid | Apésitos Base de Actualmente, no hay estudios

Dumville JC, dressings for | hidrocoloid | datos que demuestran que ningun

Deshpande S, healing es Cochrane de | apdsito hidrocoloide sea

O'Meara S, diabetic foot Revisiones | significativamente mas eficaz

Speak K ulcers (23) Sistematicas | en el tratamiento de las Ulceras

del pie diabético en
comparacion con otros
apositos o medicamentos
tépicos que contienen
extractos de plantas.

Tabla 4. Caracteristicas de los estudios incluidos.

Elaboracion propia

19




El primer articulo incluido es una revision sistematica hecha en China en 2024 para
explorar las diferencias en la efectividad entre los apdsitos tradicionales, incluido los
apositos de hidrocoloides, y los apdsitos de hidrogel en el tratamiento de las ulceras
del pie diabético. Y se basa en 15 diferentes ensayos clinicos conseguidos en
busqueda en diferentes bases de datos. Se acabd con la conclusion que los
apositos hidrogel tienen una tasa de curacion mas alta y tiempo de recuperacion
mas corto y formacion de granulacion y formacion epitelial mejorada y redujo la
incidencia de infeccién bacteriana. (15)

La siguiente es una revision también, de 2023, hecha en Pakistan con el objetivo de
discutir los apdsitos de hidrogel disponibles actualmente para heridas de diferentes
tipos, quemaduras de grado |l (superficiales y profundas), lesiones cutaneas
traumaticas, lesiones cutaneas radioactivas, mordeduras de perro y uUlceras en la
superficie corporal y lo mas importante y lo que nos interesa mas, su uso en ulceras
del pie diabético y su eficacia clinica. Han utilizado un total de 43 estudios de
diferentes tipos de estudios, que evaluaron apdsitos de hidrogel versus apdsitos que
no eran de hidrogel. Y resulta que en las ulceras diabéticas, los apdsitos hidrogel se
asociaron con un tiempo de curacion significativamente mas corto, y aumentaron la
tasa de curacion (16).

Un ensayo clinico de 2022 hecho en Brasil, con el objetivo de evaluar la eficacia del
desbridamiento autolitico promovido por hidrogel en la curacidn de la ulceras
diabéticas, han participio en este ensayo un total de 26 pacientes, de 18 afios o0 mas
con diagnostico médico de diabetes tipo 2, con al menos 1 herida neuropatica mayor

a 1 .cm, y le han dividido en 2 grupos, el grupo de control fueron tratados con
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limpieza y vendaje simple y el grupo experimental han recibido el tratamiento con los
apositos de hidrogel y con un periodo de seguimiento de 12 semanas. Se evaluaron
el area de la herida, la cicatrizacion y la clasificacion de la gravedad de la herida
segun PUSH, y se realizé una evaluacion microscoépica de la presencia de infiltrado
inflamatorio y produccion de colageno. Los grupos fueron comparables en términos
de la edad promedio de los pacientes, la duracion de la herida abierta y la presencia
de diabetes. Sin embargo, el area inicial de la herida era mayor en el grupo
experimental en comparacién con el grupo de control. A pesar de esto, no se
observaron diferencias estadisticamente significativas en ninguno de los resultados
medidos, incluyendo el area de la lesion y los subpuntos de la escala PUSH, entre
los dos grupos. El analisis histolégico revelé una reduccion en el infiltrado
inflamatorio en el grupo experimental; sin embargo, no se observé un aumento en la
produccion de colageno (17).

El siguiente articulo es de Pakistan de 2021, es un estudio prospectivo aleatorizado
y controlado basado en 60 pacientes con ulceras diabéticas divididos en 2 grupos,
grupo 1 fueron tratados con Apdésito a base de nanoplata y hidrogel y grupo 2
simplemente con Apdsitos tradicionales, el porcentaje de reduccién de la ulcera en
la tercera semana de tratamiento en el grupo de apésitos a base de
hidrogel/nanoplata fue mayor (15,11 %) que en el grupo de apésitos tradicionales
(33,44 %). Ademas, el tamafo medio de las ulceras (mm2) en el grupo de apdsitos
a base de hidrogel/nanoplata registré una tasa de curacién mas rapida y
considerablemente menor en comparacion con el grupo tradicional en la tercera

semana. Tabla 5. (18)
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61.85+11.86 |[35.84 £8.35 15.11 £ 7.89

30 62.16 £ 9.25 37.70 £12.50 |21.65+8.4

0.458 0.822 0.712

Tabla 5. Apésito de hidrogel/nanoplata vs. Apésito tradicional (mm?) (18)

Otro ensayo clinico, publicado en 2019 en Pakistan con el objetivo de determinar la
eficacia de la solucion de yodo y el gel hidrocoloide en el manejo de las ulceras del
pie diabético. En este ensayo han participado 149 pacientes con ulceras diabéticas.
Los pacientes fueron tratados con antibiéticos intravenosos segun los resultados del
cultivo y la sensibilidad. Luego les dieron antibiéticos durante dos semanas y venda
con solucién de yodo y gel hasta que la herida esté completamente curada al cabo
de un mes. Los resultados fueron positivos, 65.36% de los pacientes mostro
eficacia de la solucion de Piodine y hidrocoloide en ulceras del pie diabético. y eso
nos deja con la conclusion que el uso de Piodine afecta significativamente la tasa de
cicatrizacion de heridas con resultados 6ptimos, y cuando el mismo medicamento se
utiliza junto con un apésito hidrocoloide , fue mucho mas beneficioso. (19)
Seguimos con un analisis de redes bayesianas, es un tipo de Modelo Grafico
Probabilistico que se puede utilizar para construir modelos a partir de datos y/o
opinion de expertos. publicado en China en 2018 con el objetivo de comparar la
eficacia de nueve diferentes tipos de apdsito en la curacion de ulceras del pie
diabético. mediante una busqueda avanzada en diferentes tipos de bases de datos
centrando en los articulos publicados entre 1993 y 2017. En total, 2159 personas de

21 articulos fueron asignadas aleatoriamente para recibir uno de los nueve apésitos
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y se incluyeron en el analisis. De esos 21 articulos, habia 4 sobre apodsitos de
hidrocoloide y 3 sobre sobre los apdsitos de hidrogel. se observa que en cuanto a la
eficacia, los apdsitos de membrana amnidtica resultaron ser mas efectivos que los
apositos de alginato, los apositos basicos, los de espuma, los impregnados con

miel, los hidrocoloides y los impregnados con yodo. Por otro lado, los apdsitos de
hidrogel demostraron ser superiores a los apdsitos basicos.

Estos resultados indican que los cuatro tratamientos mas efectivos son las
membranas amnioéticas, los apdsitos de hidrogel, impregnados con plata y los
apositos de espuma, mientras que los apdsitos de contacto basicos, los apdsitos de
hidrocoloides y los apdsitos impregnados de yodo son los menos efectivos, lo que

los hace menos efectivos opcion de tratamiento favorable para las ulceras de pie

diabético (Tabla 6) (20).

0.78 (0.32-2.25)
0.05 (0.01-0.18)
0.39 (0.12-1.23)
0.50 (0.13-1.83)
0.95 (0.27-4.11)
0.22 (0.05-0.75)
0.87 (0.16-5.62)
0.29 (0.06-1.35)

TABLA 6. La eficacia utilizando el apdsito de contacto basico para heridas como compuesto
de referencia. (20)

El articulo siguiente es un caso clinico de 2017 donde se valora la eficacia de aplicar
hidrogel de células madre mesenquimales derivadas de placenta a lo largo de 3
semanas en una mujer de 57 afos con diabetes mellitus tipo 2 y UPD de 20 dias

(Figura 2 ). Un lecho de herida ubicado en el dorsal del pie derecho y las terapias
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convencionales no tuvieron efecto en el pie. Es un tipo diferente de hidrogel y hasta
donde sabemos este es el primer paciente que recibe este tratamiento. Los
resultados fueron bastante positivos, la Ulcera del pie del paciente estaba casi
curada y la funcion del pie al caminar se conservaba bien (Figura 2). No se
observaron complicaciones. No se produjo ninguna recurrencia en los 6 meses

siguientes. (21).

Figura 2. Herida que no cicatriza en el dorso del pie derecho de una mujer de 57 afios

con diabetes mellitus tipo 2. (21)

Figura 3. Herida casi cicatrizada tres semanas después del tratamiento con hidrogel

derivado de células madre mesenquimales de placenta. (21)
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Otro de 2016 realizado en EEUU donde se compara la eficacia de 4 tipos de
apositos en las ulceras diabéticas, apdsitos de alginato, espuma, hidrocoloide e
hidrogel. han utilizado para la revision sistematica 32 ECA y dos analisis de
costo-efectividad de 19 articulos y 7 revisiones Cochrane. y han quedado con que
De los cinco tipos de comparaciones de apdsitos por pares para ulceras del pie
diabético analizados en nuestra revisidon sistematica y metanalisis, unicamente los
apositos de hidrogel mostraron una superioridad estadisticamente significativa
sobre los apdsitos basicos de contacto con la herida en cuanto a la promocion de
la cicatrizacion completa de la ulcera. (22)

Por ultimo, una revisiones Sistematicas hecho en 2013 por Dumville JC, Deshpande
S, O'Meara S, Speak K, en UK, con el objetivo de estudiar los efectos de los
apositos hidrocoloides sobre la cicatrizacidon de las ulceras diabéticas incluindo 5
estudios en este revision compararon apositos hidrocoloides con apdsitos basicos.
Dos de ellos no indicé diferencias estadisticamente significativas en la cicatrizacion
de la ulcera entre los apdsitos de hidrocoloide y los apdsitos basicos en las ulceras
diabéticas y que el apésito basico es mas coste-efectivo que un apdsito de
hidrocoloide. Otro estudio comparé un apdsito de matriz hidrocoloide con un apdsito
de espuma de poliuretano y nos indica que no hay diferencias estadisticamente
significativas en el numero de ulceras cicatrizadas. y han salido con un conclusion
final que los apdsitos hidrocoloide no es mas eficaz para curar las ulceras del pie

diabético que otros tipos de apodsitos. (23)
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7. DISCUSION

El objetivo principal de este estudio era hacer una comparacion entre los apésitos
de hidrogel e hidrocoloide en tratamiento de ulceras diabéticas que actualmente
existen en bibliografia, usando diferentes tipos de publicaciones entre revisiones,
ensayos clinicos y casos clinicos. En particular, se evalu6 su impacto en el tiempo
de cicatrizacion, la reduccion del dolor y la incidencia de infecciones en las ulceras
tratadas.

A favor de usar los apédsitos de hidrogel tenemos 3 revisiones sistematicas que han
llegado al mismo conclusion, que los apdsitos de hidrogel es mas recomendable que
los apositos tradicionales, en diferentes parametros como en la tasa de curacién, el
tiempo de curacion, la granulacion y la formacion epitelial , aliviar el dolor sin
reacciones adversas graves y redujeron la incidencia de infecciones bacterianas
(15,16,22).

El Estudio prospectivo aleatorizado de Ehsan A. Yahai, demostroé que el apdsito de
hidrogel/nanosplata tiene una eficacia superior a los apésitos tradicionales. (18)
Uno de los articulos mas interesante y tiene una evidencia cientifica alta, fue el
analisis de redes bayesianas de Xu Zhang 2018, donde hacia una comprobacion
entre 9 tipos de apdsitos utilizando 21 articulo con un total de 2159 paciente, nos
indica que la membrana amnio6tica y el apdsito de hidrogel fueron los mas eficaces
para curar las ulceras del pie diabético. (20)

EL ensayo clinico de Murilo Gustinelli Barbosa 2022 sale con un resultado contra el
uso de apositos de Hidrogel en el tratamiento de ulceras diabéticas, pero este

ensayo tiene bastante limitaciones, como el pequefio tamafo de la muestra y la alta
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tasa de abandono de pacientes, afectaron significativamente los resultados,
impidiendo obtener conclusiones mas sdlidas. Y acabd con la conclusidon de que
estudios futuros con menos ausentismo de pacientes y un mayor tamano de
muestra podrian ofrecer resultados mas significativos y solidos (17).

La relacion con los apoésitos de hidrocoloides, la revisiones Sistematicas de Dumville
JC que estudiaba el uso de apédsitos de hidrocoloides en ulceras diabéticas, nos
indica que no hay estudios que demuestran que el apdésito hidrocoloide sea
significativamente mas eficaz en el tratamiento de las ulceras diabéticas. (23)

y el ensayo clinico de Naeem M 2019 nos indica que aiadir el hidrocoloide a los
apositos de Piodine y es eficaz en el tratamiento de las ulceras del pie diabético
(19).

El caso clinico de Xiangxia Zeng 2017 que examinaba el uso de hidrogel de células
madre mesenquimales derivadas de la placenta, era bastante interesante siendo
que hasta el momento de hacer estea ensayo, fuera la primera vez que se prueba
este tecnologia en el tratamiento de ulceras diabéticas. (21)

Durante la busqueda muy posterior se encuentra una publicacion muy interesante y
reciente, que compara el entre los apositos de hidrogel e hidrocoloide en el
tratamiento de ulceras de presién, es un TFG de UNIVERSIDAD TECNICA DE
AMBATO, ECUADOR, 2024. Aunque el articulo no examina el uso de los apésitos
en Ulceras diabéticas, pero es muy interesante mencionarlo. Se trata de una revisién
sistematica pasada en 16 articulos, esta revision sistematica permitio identificar
datos clave sobre la efectividad de apésitos de hidrogel e hidrocoloides en el

tratamiento de ulceras por presion.
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Se encontrd que los apdsitos de hidrogel son superiores en aspectos como tiempo
de curaciodn, facilidad de uso, retencion de humedad y compatibilidad con otros
tratamientos- Aunque los apdsitos hidrocoloides también son una opcion viable,
presentan mas caracteristicas negativas en comparacién con los hidrogeles, lo que
los hace menos favorables (24).

Esta revision esta limitada por la heterogeneidad de los estudios incluidos, tanto en
términos de diseno como de criterios de evaluacién- La falta de estudios
comparativos directos entre hidrogel e hidrocoloides en contextos clinicos
controlados representa una limitacidn importante en la sintesis de los hallazgos-
Hubo una limitacion en encontrar articulos sobre el uso de apdsitos de hidrocoloide
en Ulceras diabéticas. Ademas, la mayoria de los estudios revisados provienen de
contextos especificos que podrian no ser generalizables a todas las poblaciones de
pacientes diabéticos-

La podologia en Espaina ha crecido bastante, sobre todo en el cuidado de
problemas cronicos como las ulceras de pie diabético. Pero el uso de apositos,
incluyendo los hidrocoloides, en el tratamiento de estas ulceras todavia no tiene
suficiente apoyo cientifico. La falta de estudios especificos y serios en este area
limita la habilidad de los poddlogos para usar estas soluciones con seguridad clinica
y evidencia cientifica. También es bueno decir que la podologia aun no esta
completamente dentro del sistema de salud publica lo que hace dificil el acceso a
tratamientos especializados muy a menudo caros por el coste de los apositos

Otro punto importante es que ninguno de los estudios utilizados en esta revisién fue

realizado por poddlogos. Todos los estudios se llevaron a cabo por enfermeros o
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médicos. Por lo tanto, estas revisiones resaltan la necesidad critica de la
investigacion realizada por podologos o incluirlos en equipos multidisciplinares. Es
necesaria mas investigacion clinica para detallar si los diversos apositos son
igualmente efectivos, desarrollando pautas claras y basadas en la investigacion para
la ayuda de dichos apdsitos en la atencion podoldgica del pie diabético, a la par del
desarrollo detallado de la podologia dentro del sistema publico de salud.

Los estudios futuros deberian centrarse en ensayos clinicos aleatorios que
comparen directamente la eficacia de los apésitos de hidrogel e hidrocoloides, con
un seguimiento a largo plazo para evaluar no solo los resultados del tratamiento,
sino también la calidad de vida de los pacientes. Ademas, valdria la pena investigar

la combinacién de ambos tipos de terapia en un enfoque de tratamiento por fases.

8. CONCLUSION

El uso de los apdsitos de hidrogel parece aumentar la velocidad de cicatrizacion de
las ulceras en pacientes diabéticos en comparacion con hidrocoloides. La reduccién
de infecciones en las ulceras tratadas con apdsitos de hidrogel versus apdsitos de
hidrocoloides parece mas interesante en las variables que estudian los articulos
incluidos en esta revision.

En cuanto a relaciéon de los elementos adicionales que se puede afnadir a estos
apositos para mejorar su efecto, no se han encontrado suficientes datos y estudios
que avalen un elemento u otro, no obstante el hidrogel de células madre

mesenquimales derivadas de la placenta parece tener un futuro prometedor.
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Todo esto nos deja con un conclusion de que los apdsitos de hidrogel parecen mas
eficaces en el tratamiento de Ulceras diabéticas, tomando en cuento una variabilidad
de parametros como la velocidad de cicatrizacion, la reduccion de infecciones y la
mejora del lecho de la ulcera, segun los estudios analizados, aunque son necesarios
estudios adicionales mas potentes para poder decidir qué apdésitos son los ideales

para este tipo de estudios.
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