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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los efectos de la limpieza, asi como las soluciones

y técnicas utilizadas, para el tratamiento de las tlceras de etiologfa
venosa. Metodologfa: Se realizé una revision sistemdtica siguiendo las
Gltimas recomendaciones de la declaracién PRISMA. La bisqueda

se realizé en 3 bases de datos (PubMed, CINAHL, Cochrane),
limitdndose por idioma (inglés/espafiol) y por afio (de enero de 2011
a diciembre de 2021). Siguiendo el diagrama PRISMA, se realizé la
depuracién y evaluacion de calidad de los estudios por pares, utilizando
las normas de la Red EQUATOR, y seleccionando tnicamente ensayos
clinicos aleatorizados y revisiones sistemdticas de calidad media o alta.
Resultados: Se identificaron un total de 790 articulos, de los cuales

se eliminaron 58 por estar duplicados, 700 tras la revisién por titulo
y resumen, y 25 en el cribado por texto completo. De los 7 articulos
restantes, se incluyeron 5 al presentar alta calidad metodolégica
(cumplieron > 70% de los {tems), 3 con disefio de estudio clinico
aleatorizado y 2 revisiones sistemdticas. Conclusiones: Actualmente,
no se dispone de evidencias cientificas sélidas que den valor a la
limpieza dentro del tratamiento integral de las heridas. Se necesitan
mds estudios que permitan orientar a los profesionales en la toma de
decisiones para realizar una préctica segura y una optimizacién de los
recursos existentes, considerando a la persona, sus necesidades y su
satisfaccién en el proceso del cuidado de las lesiones.

PALABRAS CLAVE: Ulcera venosa, limpieza de heridas,
soluciones de limpieza, desinfeccion.

HELCOS

Limpieza de ulceras
de etiologia venosa.
Una revision sistematica

Objectives: To evaluate the effects of cleansing venous ulcers on the
healing, as well as wound cleansing solutions available and wound
cleansing techniques used. Methodology: A systematic review has
been made following the PRISMA statement recommendations.
This research used 3 databases (PubMed, CINAHL, Cochrane),
filtering by language (English/Spanish) and by date (from
January 2011 to December 2021). Diagram PRISMA was the
base for filtering and evaluating the peer review quality, using the
EQUATOR Network and selecting only the randomised clinical
trial (RCT) and high or medium quality systematic reviews (SR).
Results: A total of 790 articles were identified, of which 58 were
eliminated as duplicates, 700 after reviewing by title and abstract,
and 25 after screening by full text. Of the 7 remaining articles,

5 of them were included as they were of high methodological
quality (more than 70% of the items were accomplished), 3 with
an RCT design and 2 SR. Conclusions: Currently, there is no
solid scientific evidence that gives credence that cleansing injuries,
adds value, within the comprehensive treatment of wounds. More
studies are needed, to give professionals decision-making guidelines
for providing safe practices and optimising existing resources,
considering the state of the patient, their needs and their comfort
during the process of injury care.

KEYWORDS: Venous ulcer, wound cleaning, solutions,
disinfection.
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N INTRODUCCION

Las ulceras de etiologfa venosa (UV) suponen entre el 75 y el 80% de
las dlceras de extremidad inferior, presentando mayor prevalencia en la
poblacién mayor de 65 afios y en mujeres2. La patogénesis de estas le-
siones es la hipertensién venosa, generada por una incompetencia valvular
primaria o secundaria, lo que desencadena el edema de la extremidad y
la fragilidad cutdnea“.

Las UV son un problema de salud importante, tanto por el impacto
negativo en la calidad de vida de las personas que las sufren, como en
los costes generados por su tratamiento, cronicidad y recurrencia®?>.
Se estima un coste anual de 9.000 € por UV, de los cuales el 90%
corresponde a costes derivados de su tratamiento y el 10% a costes
indirectos, normalmente por bajas laborales°.

El gold standard en el tratamiento de estas lesiones se basa en el
diagnéstico correcto, la terapia de compresién mds adecuada y el
abordaje local de la herida®; preparando el lecho para una cicatrizacién
optima mediante limpieza y desbridamiento, control del exudado y
de la carga bacteriana, fomentando asi el crecimiento de tejido de
granulacion’.

Sin embargo, existe una gran variabilidad clinica respecto a los cuidados
locales de la lesion, empezando por el proceso de limpieza de la herida.
Por limpieza se entiende el procedimiento que pretende eliminar los
contaminantes de la superficie, bacterias, tejido no viable y exceso de
exudado del lecho de la herida y la piel circundante, y asi se establece un
entorno propicio para la cicatrizacién®®.

Actualmente, son muchos los productos destinados a la limpieza de la
herida y varias técnicas descritas para su realizacién. Por ello, se procedié
a realizar una revisién sistemdtica (RS) de la literatura cientifica, con el
objetivo de identificar los diferentes productos y técnicas de limpieza,
conocer las tltimas evidencias sobre los resultados y efectos de estos en la
cicatrizacién de las UV, e identificar cudl de estos métodos y productos
es més eficaz en el manejo de las UV.

\ OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar los efectos de la limpieza, asi como las soluciones y técnicas
utilizadas para ello en el tratamiento de las UV.

Objetivos especificos

¢ Identificar las técnicas de limpieza aplicadas en UV.

¢ Identificar los resultados sobre la cicatrizacién de UV con las diferentes
soluciones de limpieza.

¢ Identificar los resultados sobre la cicatrizacién de las UV segin la
técnica de limpieza aplicada.

* Identificar la aplicacidn de las diferentes soluciones de limpieza y sus
complicaciones (infeccidn, retraso en la cicatrizacién, etc.) en las UV.

¢ Identificar la aplicacién de las técnicas de limpieza y sus complicaciones

en las UV.

N METODOLOGIA

* Diseiio del estudio. Se realiz una RS siguiendo las tltimas recomen-
daciones de la declaracién PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) para RS y metaandlisis’.
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Tabla 1. Términos y estrategia de bisqueda utilizada

#1 MeSH descriptor: [Sodium Hypochlorite] explode all trees

#2  MeSH descriptor: [Sodium Chloride] explode all trees

#3 MeSH descriptor: [Saline Solution, Hypertonic] explode all trees

#4  MeSH descriptor: [lodophors] explode all trees

#5 MeSH descriptor: [Chlorhexidine] explode all trees

#6 MeSH descriptor: [Anti-Infective Agents, Local] explode all trees

#1  MeSH descriptor: [Disinfection] explode all trees

#8 MeSH descriptor: [Detergents] explode all trees

#9 MeSH descriptor: [Soaps] explode all trees

#10 MeSH descriptor: [Hydrogen Peroxide] explode all trees

#11 MeSH descriptor: [Benzoyl Peroxide] explode all trees

#12 MeSH descriptor: [Gentian Violet] explode all tree

#13 MeSH descriptor: [Water] explode all trees

#14 MeSH descriptor: [Alcohols] explode all trees

#15 MeSH descriptor: [Solutions] explode all trees

#16 MeSH descriptor: [Hypachlorous Acid] explode all trees

#17 “Microdacyn Technology” or “Microdacyn AH" or Microdacyn

#18 Dermacyn

#19 Prontosan

#20 normal saline or hypochlorit™ or iodophor™ or povidone or iodine or
chlorhexidine or hibitane or betadine or antiseptic* or disinfectant™ or
antiseptic™ or detergent™ or soap™ or “hydrogen peroxide” or “benzoyl
peroxide” or “gentian violet” or eusol or dakin* or permanganate or
water or “alcohol” or alcohols or solution™ or “cleasing fluid” or “super
oxidated solution” or “ozone dissolved” or “octenidine dihydrochloride”
or phenoxyethanol or oxum or polihexanide or iodophores

#21 MeSH descriptor: [Therapeutic Irrigation] explode all trees

#22 MeSH descriptor: [Baths] explode all trees

#23 MeSH descriptor: [Hydrotherapy] explode all trees

#24 (wound NEXT clean®) or (wound NEXT cleans®)

#25 wash* or scrub® or swab™ or shower* or bath* or soak™ or irrigat™ or
whirlpool or “freely irrigated”

#26 {OR #1-#25}

#27 MeSH descriptor: [Leg Ulcer] explode all trees

#28 MeSH descriptor: [Varicose Ulcer] explode all trees

#29 "venous ulcer” OR “venous leg ulcer*” OR “chronic venous ulcer*” OR
“vein desease” OR “vascular wound*”

#30 {OR #27-#29}

#31 #26 AND #30

* Bisqueda. En diciembre de 2021 se realizaron bisquedas en 3 bases
de datos: 2 de cardcter generalista, PubMed y CINAHL, y una base de
datos especializada en RS y ensayos, Cochrane Library.

Los términos y estrategia de bisqueda utilizados en cada base de datos
se basan en la RS realizada por McLain et al.’ y pueden consultarse en
la tabla 1.

o Criterios de elegibilidad.

— Tipos de estudio. Se seleccionaron ensayos clinicos (ECA) y RS con
o sin metaandlisis, publicados entre enero de 2011 y diciembre de
2021 en idiomas espaol e inglés.

— Contenido. Se incluyeron todos los articulos cuyo objeto de estudio
fuera la limpieza de UV, considerdndola como la aplicacién de una
sustancia liquida o gel, por presién o irrigacion, o la realizacién de
cualquier técnica que ayude a la eliminacién de exudado, desechos y
contaminantes*'?, descartando los estudios en los que se utilizaron
apésitos o el desbridamiento mecdnico y los estudios realizados in
vitro o aplicados en animales.
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Figura 1. Depuracion y seleccion de articulos segn el diagrama PRISMA.

Considere, si es factible hacerlo, informar del niimero de registros identificados en cada base de datos o
registro buscado (en lugar del nimero total en todas las bases de datos/registros). Si se utilizaron herramientas
de automatizacion, indique cuantos registros fueron excluidos por un ser humano y cuéntos fueron excluidos
por las herramientas de automatizacion.

Modificada de Page et al., 2021°.

— Culidad de los estudios. Para analizar la calidad metodolégica de los
estudios, se utilizaron las gufas propuestas por la Red EQUATOR
(Enhancing the QUAlity and Transparency Of health Research):
la plantilla PRISMA? para las RS y la plantilla CONSORT (Con-
solidated Standards for Reporting of Trials)!! para los estudios

Tabla 2. Articulos excluidos del estudio por criterios de exclusion

con disefio de ECA, seleccionando tinicamente los articulos que
cumplieron el 50% o mds de los {tems.

o Proceso de recopilacion de datos. Los documentos obtenidos de cada base de
datos se volcaron en un gestor de datos (Excel). La depuracién y seleccion
se realizé mediante la revision por pares de los investigadores (MNE, SBG)
y un tercer revisor (JRL) que intervino en caso de discrepancia. En una
primera revision, se eliminaron los documentos duplicados, seguido por
la revision a partir del titulo y del resumen. Posteriormente, se procedi6 a
la lectura completa de los estudios seleccionados y, finalmente, a evaluar
la calidad de acuerdo con la propuesta de la Red EQUATOR.

Los documentos se clasificaron en: calidad baja (cumplieron menos
del 50% de los items de la guia), calidad media (cumplieron entre el
50y el 70% de los criterios establecidos) y calidad alta (cumplieron el
71% o mds de los {tems). Se descartaron todos los documentos que,
por consenso de los revisores, obtuvieron una calidad baja.

La estrategia de depuracién y seleccion se representd a través del dia-

grama de flujo propuesto por Page et al. 20219.

N RESULTADOS

Seleccién de estudios

En la bisqueda realizada, se identificaron un total de 790 articulos pro-
cedentes de las 3 bases de datos utilizadas (fig. 1). En la primera fase de
depuracidn, se eliminaron 58 articulos por estar duplicados y 700 tras
la revisién por titulo y resumen, y quedaron 32 estudios a revisar por
texto completo. Tras la aplicacion de los criterios de inclusién y exclusion
definidos, se descartaron 12 estudios por su disefio, 9 por no ajustarse
al tema del estudio (tabla 2)'2%° y 4 ensayos sin acceso a texto completo.
Finalmente, de los 7 articulos (ECA y RS) para la revisién de calidad,
por acuerdo total entre los revisores, quedaron incluidos 5 articulos en
el estudio, al presentar alta calidad metodoldgica (cumplieron el 71% o
mis de los ftems), 3 con disefio ECA y 2 RS.

Resultados de los estudios seleccionados

LIMPIEZA FRENTE A NO LIMPIEZA

No se identificé ningln estudio con esta comparacién.

Kapp y Miller (12)
Adderley (13)

Tricco et al. (14)
Gupta etal. (15)
Brown (16)

Renetal. (17)
Bernatchez et al. (18)
Wolcott (19)

No considera la
limpieza de la herida

Contenido

Uso de apdsitos Sibbald et al. (20)

Inflammation, wound size and wound healing: A case study

Prescribing for the management of venous leg ulceration

Seeking effective interventions to treat complex wounds: an overview of systematic reviews
Management of chronic wounds: diagnosis, preparation, treatment and follow-up

Caring for chronic wounds in the community

Strategies and challenges in the treatment of chronic venous leg ulcers

Venous leg ulcers. A review of published assessment and treatment algorithms

Disrupting the biofilm matrix improves wound healing outcomes

Reduction of bacterial burden and pain in chronic wounds using a new polyhexamethylene biguanide
antimicrobial foam dressing-clinical trial results
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En los 5 estudios incluidos en esta RS, se identificaron las siguientes soluciones
de limpieza: polihexanida biguanida (PHMB)*#2; solucién salina isotdnica
(85)*821; octenidina dihidrocloruro/fenoxietanol (OHF)*?; Ringer lactato
(RL)**; agua estéril’; peréxido de hidrogeno (H20,)*%; propilbetaina y betai-
na’; povidona yodada?; clorhexidina®, y lactato de etacridina monohidrato®.

En la RS de McLain et al.? se analizaron 4 ECA, con un total de 254
participantes, con el objetivo de evaluar los efectos de la limpieza, las
soluciones y las técnicas de limpieza en el tratamiento de las UV. En
estos estudios, se realizaron las siguientes comparaciones entre productos
de limpieza: PHBM frente a SS; OHP frente a RL; H,O; frente a agua
estéril, y propilbetaina y betaina frente a SS.

El andlisis de estos ECA objetivé que no existen diferencias en la evo-
lucién y cicatrizacién de las UV, se aplique una u otra solucién de lim-
pieza. Ademds, se destaca la falta de evidencia en cuanto a la influencia
de la limpieza de las heridas en el desarrollo de complicaciones, como la
infeccion, y en el tiempo de resolucién de estas.

O’Meara et al.?, en una RS, estudiaron el efecto de la aplicacién de
antisépticos locales en la cicatrizacién de las UV. En 12 de los 45 ECA
que incluyeron en la RS, con un total de 981 participantes, se compard
la evolucién de las heridas aplicando antisépticos en cada cura (povidona
yodada, H,0; o soluciones a base de peréxido o peréxido de benzoyl,
clorhexidina y lactato de etacridina monohidrato), con curas sin utilizacién
de antisépticos. Las conclusiones fueron que el uso de antisépticos locales
no disminuy? el tiempo de cicatrizacién de las UV, excepto en 4 ECA que
utilizaron soluciones basadas en H,O; o de benzoyl, en los que se observd
una reduccién estadisticamente significativa del drea de la lesion; aunque
se advierte del mayor riesgo de sesgo al ser muestras pequenas (n = 72).

En cuanto a los 3 ECA seleccionados, con un total de 245 participantes,
se compararon diferentes soluciones para la limpieza de las UV.

Comparacién 1. Polihexanida biguanida frente a solucién salina
isoténica al 0,9%

¢ Bellingeri et al.! compararon el uso de ambos productos en 289
personas con tlceras por presion y 140 con UV. Tras la evaluacién de
las lesiones mediante la escala Bates-Jensen Wound Assessment Tool
(BWAT), el tratamiento para el grupo experimental fue irrigacién de
la lesién con jeringa de 20-30 ml y catéter de 19-20G, seguido de
fomento con PHMB durante 10 min; en el grupo control se realizé el
mismo proceso con SS. Los resultados fueron:

— Laevoluci6n general de las UV (valorada con la BWAT) fue signi-
ficativamente mejor con el uso de PHMB (p = 0,02).

— Los signos inflamatorios tuvieron mejor progresién con el uso de
PHMB (p = 0,03).

— No se identificaron eventos adversos ni diferencias significativas
en cuanto al dolor.

* Borges etal.® compararon el efecto de ambos productos sobre la carga
bacteriana y el biofilm en 27 personas que presentaban UV. Previamen-
te, se midieron todas las heridas mediante planimetrfa y, tras la apli-
cacién de anestesia local, se recogieron 2 muestras del lecho mediante
una biopsia de tejidos. En el grupo control (n = 19), el tratamiento se
basé en irrigacién de SS a presién continua durante 1 min, utilizando
un catéter de 21G. En el grupo experimental (n = 8), se utilizé el
mismo método, pero con la PHMB. Tras la irrigacién, se recogieron
2 muestras mas. Los resultados obtenidos fueron:

— No se encontraron diferencias significativas entre los grupos en
relacién con la duracién de la UV, el drea de la lesién y el porcentaje
de tejido necrdtico del lecho.
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— Las bacterias més frecuentes previo a la limpieza de la UV fueron
Staphylococcus aureus, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa
y Escherichia coli. De los 27 participantes, 6 presentaban doble
colonizacion.

— Ambas soluciones de limpieza redujeron la carga bacteriana, sin
presentar diferencias significativas entre ambas. Pero incluso tras
la limpieza, se evidenciaron restos de residuos celulares y biofilm.

Comparacién 2. Octenidina dihidrocloruro/fenoxietanol frente a
solucién de Ringer lactato

¢ Vanscheidt et al.?? evaluaron la eficacia y compatibilidad tisular de un
antiséptico a base de octenidina como solucién de limpieza, comparan-
do los resultados del proceso de cicatrizacion (drea de la lesion, estado
de la herida y tiempo de completa epitelizacion) y la tolerabilidad local
(valorada mediante la satisfaccién de los participantes) con el grupo
control, donde se utilizé RL. El periodo de seguimiento fue de 12
semanas, incluyéndose en ambos grupos una muestra de 78 pacientes
y tras la limpieza de la lesién con los productos seleccionados, se aplico
un apésito de espuma y terapia compresiva. Los resultados fueron:

— El dempo de epitelizacién completa fue de 92 dias con la solucién
de OHEF frente a 87 dfas con RL. Las diferencias entre los grupos
no fueron estadisticamente significativas (p = 0,237 para la tasa
de cicatrizacion del 4rea; p = 0,108 para la tasa de cicatrizacion
del perimetro).

— La tolerabilidad local de las soluciones utilizadas, segin la percep-
cién de los participantes, fue “muy buena” para ambos tratamientos.

— Los participantes notificaron mds eventos adversos con la aplicacién

de la solucién de RL (56,9%).

No se identificé ningtin estudio que analizara la efectividad de las técnicas
o comparara sus efectos en las heridas.

Las técnicas de limpieza identificadas en los estudios seleccionados
fueron:

* Limpieza por irrigacion>**,

¢ Limpieza mixta: irrigacién y fomentos?!.
¢ Limpieza mediante hisopado’.
¢ Limpieza mediante bano®.

Limpieza por irrigaciéon

Descrita por McLain et al.?> como la aplicacion de una solucién de limpieza
directamente sobre la lesion a presiones que oscilan entre 4 psi (pound-force
per square inch, libra de fuerza por pulgada cuadrada) y 15 psi. Presiones
inferiores se consideran ineficaces y superiores podrian causar dafo.

En el estudio de Vanscheidt et al.? se aplicé la solucién de OHF me-
diante pulverizacion, pero no se especifica la presién ejercida.

Borges et al.® realizaron la limpieza por irrigacion durante 1 min uti-
lizando una jeringa y una aguja de 21G, con el fin de obtener un flujo
continuo con una presién aproximada de 13,5 psi.

Bellingeri et al.?! llevaron a cabo en su estudio un procedimiento de
limpieza que inclufa, en primer lugar, la irrigacion con jeringa de 20 a
30 ml y aguja de 19 a 20G, sin describir la presién que se ejercia con
la utilizacién de este equipo, seguido de un fomento con la solucién
utilizada durante 10 min.

Limpieza mediante hisopado

La RS de McLain et al.? recoge un estudio que describe la limpieza de la
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herida mediante el uso de hisopos de gasa no tejida (mezcla sintética de
poliéster y polietileno combinados) empapados en la solucién de limpieza
seleccionada.

Limpieza mediante bafio

Descrita en la RS de McLain et al.®. Consiste en lavar el miembro afec-
tado (incluye la ducha) con agua potable del grifo sin contaminantes,
consiguiendo con ello, no solamente la limpieza de la herida sino también
un beneficio psicolégico para las personas afectadas.

N DISCUSION

Limpiar la herida es un proceso que pretende eliminar activamente los
contaminantes superficiales, y restos orgdnicos e inorgdnicos presentes
en la lesion, exudado y desechos metabélicos, microorganismos o restos
de apésitos anteriores de la superficie de la herida y de la piel circundan-
te’7, siendo imprescindible no confundirlo con el desbridamiento?'.

Tradicionalmente, la limpieza de las heridas se ha incluido como parte
bésica y rutinaria dentro de la estrategia terapéutica para su manejo, con
el objetivo de preparar el lecho lesional y fomentar la cicatrizacion>4,
En el caso de las UV, las recomendaciones de expertos defienden realizar
la limpieza en cada cura, utilizando suero fisioldgico y evitando, de forma
rutinaria, los antisépticos locales por su falta de especificidad?.

No obstante, tanto esta RS como las investigaciones desarrolladas por
McLain et al.? y Moore y Cowman!® coinciden en que actualmente no
existen evidencias que avalen la efectividad de la limpieza en el proceso
de cicatrizacién en UV. Los estudios comparativos donde se estudia la
evolucion de las lesiones con o sin limpieza son escasos. Por tanto, no se
puede afirmar que la limpieza sea beneficiosa o perjudicial por si misma
para la evolucidn de las lesiones.

En cuanto a las soluciones de limpieza, tampoco se encontraron di-
ferencias entre las soluciones limpiadoras existentes y su efecto sobre la
cicatrizacién. A excepcion de un ECA, que compard el uso de la PHMB,
en el que se evidencié mayor efectividad de este producto en cuanto a la
reduccién de signos inflamatorios y la cicatrizacion de la lesion?!. Aplicé
el producto con una técnica mixta (fomento mds irrigacién).

Existen diferentes técnicas de limpieza de heridas descritas, sin em-
bargo, no se han encontrado estudios que las comparen en términos de
efectividad de la limpieza ni de cicatrizacién. La limpieza por irrigacién
es la técnica mds utilizada®®2122, y presiones de aproximadamente 13 psi
son efectivas al favorecer la reduccién de la infeccién y la inflamacién®®.

HELCOS

Por otro lado, y teniendo en cuenta la perspectiva de los participantes de
los estudios, la ducha como método de limpieza no supone un impacto
sobre la infeccidn y las tasas de curacién de heridas®, pero podria resultar
beneficioso desde el punto de vista psicoldgico asociado a la sensacién de
bienestar conseguida®*.

Por ltimo, solo un estudio de los seleccionados tiene en cuenta la
percepcidn y satisfaccién de los participantes con los tratamientos aplica-
dos?. Tampoco se han encontrado comparaciones respecto a la facilidad
de uso de los diferentes métodos o soluciones de limpieza, ni los costes
que generan.

» CONCLUSIONES

Actualmente, no existe evidencia cientifica que dé valor a la limpieza
dentro del tratamiento integral de las heridas. Sin embargo, cada vez son
mis los productos destinados a este proceso.

De forma general podemos indicar que la limpieza de las UV mediante
bafios o ducha no afecta al proceso de cicatrizacién.

El uso de soluciones de H,O, como solucién de limpieza para las UV
puede ser una alternativa al agua potable y a la SS, pero se desconocen
los efectos sobre la cicatrizacién y puede provocar molestias a la persona.

El uso de soluciones limpiadoras a base de polihexanida, octenidina
y soluciones de 4cido hipocloroso en UV apuntan a que pueden ser una
alternativa de futuro, pero con los datos actuales no se puede hacer una
recomendacién clara.

En cuanto a las presiones de lavado, la mayor parte de los estudios
indican que el uso de jeringas de 20 ml y aguja de entre 18 y 20G, gene-
ran una presién de arrastre suficiente para eliminar restos de tejido de la
superficie de la herida sin danar los tejidos ni provocar dolor o molestias
al aplicar la técnica de limpieza en UV.

Se necesitan mds estudios que permitan optimizar los recursos exis-
tentes, tomar decisiones que eviten la variabilidad en la aplicacion de
cuidados y la falta de consenso en las directrices a seguir, y que considere
a la persona, sus necesidades y su satisfaccion en el proceso del cuidado
de las lesiones m
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