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RESUMEN

Objetivos: Los objetivos principales de la revisién sistemdtica fueron:
detallar los suplementos dietéticos utilizados como soporte nutricional
en el tratamiento de las tlceras de extremidades inferiores, y analizar

su efectividad en los resultados clinicos. Y, como objetivo secundario:
identificar los instrumentos aplicados para la monitorizacién de los
resultados en las tlceras de extremidades inferiores. Metodologfa:

Se analizaron ensayos clinicos aleatorizados en pacientes mayores de 18
afios que versaron sobre la efectividad de la suplementacién nutricional
en el tratamiento de las tlceras de extremidades inferiores. Las bases

de datos utilizadas fueron: PubMed, Scopus, CINAHL y WOS.
Resultados: Se localizaron 1.069 estudios y, finalmente, se seleccionaron
12. La muestra fue eminentemente masculina. Todos los estudios
basaron sus intervenciones en la suplementacién dietética mediante el
uso de micro y macronutrientes en terapia tinica o combinada. La via de
administracién fue oral en todos los casos, con variabilidad en cuanto

a la dosis empleada. Once estudios monitorizaron los resultados. De
estos, 4 emplearon instrumentos especificos para tal fin. Conclusiones:
La terapia nutricional ha demostrado ser efectiva para aumentar los
niveles del nutriente en sangre, mejorar los pardmetros de cicatrizacién
de las heridas y modificar el perfil metabélico de los pacientes. Los
suplementos dietéticos fueron fundamentalmente vitaminas y minerales
en terapia de un tinico componente.

PALABRAS CLAVE: Pie diabético, suplementos dietéticos, tlcera de
la pierna, apoyo nutricional, tlcera varicosa.

N INTRODUCCION

Las tlceras en extremidades inferiores (UEEII) se definen como lesiones
con pérdida de continuidad de la piel, fascia, musculo o vasos sanguineos
de cardcter cronico, sin tendencia a la cicatrizacién espontdnea y de origen
multicausal en miembros inferiores'2.

Las UEEII pueden clasificarse en tlceras venosas, arteriales o tlceras
del pie diabético (UPD). Las tlceras venosas son las mds prevalentes,
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suponiendo un 75-80% de los casos, y son muy caracteristicas en la
insuficiencia venosa crénica®*. Las tlceras arteriales aparecen principal-
mente por una disminucién de la perfusién de sangre arterial. Las UPD
presentan una fisiopatologfa multifactorial, siendo la polineuropatia su
principal factor predisponente. Entre los sistemas de clasificacién més
utilizados en las UPD se encuentran el Meggitt-Wagner para la eva-
luacién de la profundidad y la presencia de osteomielitis y/o gangrena
en la dlcera, y el sistema de clasificacién de heridas de la Universidad
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de Texas para evaluar la profundidad, presencia de infeccién y/o signos
de isquemia®®.

La prestacién de los cuidados en las UEEII varia segin su etiologfa,
siendo necesario un correcto diagndstico previo al tratamiento. Un diag-
néstico etioldgico inicial erréneo se ha asociado con un aumento de la
cronicidad y la recidiva de estas lesiones’. Por este motivo, es necesario
implementar opciones terapéuticas que optimicen el tratamiento®. En
el abordaje y tratamiento de las UEEII es fundamental la medicién, la
evaluacién rutinaria y la documentacién seriada de las lesiones”!. A este
respecto, la medicién del drea y volumen constituyen los pardmetros fun-
damentales para establecer un criterio predictivo sobre la evolucién de las
lesiones?. No obstante, debe considerarse que tomar una sola medida o
caracterfstica de la lesion es insuficiente para determinar la evolucién hacia
su cicatrizacion. Debido a ello, se deben combinar varias caracteristicas
de la lesion en formato de escala de medida'2.

La correccién de los déficits nutricionales constituye un elemento clave
en la cicatrizacién exitosa de las tlceras'. La terapia nutricional en estos
casos se traduce en el uso de macro y micronutrientes y liquidos, basado
en estrategias de suplementacién individual (un Gnico nutriente) o com-
binada (varios nutrientes) para potenciar su efecto’. En la actualidad hay
falta de informacién y consenso en cuanto a la via de administracién,
tipo de férmula y duracién de la suplementacién'.

En la terapia nutricional basada en macronutrientes destacan los ami-
nodcidos, las proteinas, los dcidos grasos y los hidratos de carbono. Los
aminodcidos favorecen la cicatrizacién al aumentar la sintesis de coldgeno,
y el uso de proteinas se debe a que su déficit se ha asociado con mayor
riesgo de infeccién y disminucién en la deposicién de coldgenos!™ 6. Los
dcidos grasos han demostrado tener propiedades antiinflamatorias que
favorecen la cicatrizacién'>", y los hidratos de carbono son importantes
por sus funciones energéticas'®!.

En la terapia nutricional basada en micronutrientes destacan las vitaminas
y minerales. En estos casos se requieren cantidades muy pequenas para la
homeostasis, pues tanto su déficit como su exceso pueden resultar daninos®.
Las vitaminas son ampliamente utilizadas debido a su papel antioxidante
y por ser promotores tanto del crecimiento como de la diferenciacién ce-
lular®?4, Los minerales han demostrado ser beneficiosos, pues participan
en muchas reacciones enzimdticas como la sintesis de coldgeno!31>20%,

Por todo lo descrito, se plantearon como objetivos principales: detallar
los suplementos dietéticos utilizados como soporte nutricional en el tra-
tamiento de las UEEII y analizar su efectividad en los resultados clinicos.
Y como objetivo secundario: identificar los instrumentos aplicados para
la monitorizacién de los resultados en las UEEIL

N METODOLOGIA

* Diserio y registro de protocolo. Se ha realizado una revisién sistemdtica
cualitativa, y la evidencia se ha presentado de forma descriptiva y sin
andlisis estadistico. La revision sistemdtica fue registrada en PROSPE-
RO (ID: CRD42022329208).

o Criterios de elegibilidad. Los criterios de elegibilidad fueron: 4) pa-
cientes adultos (> 18 afios); 4) estudios con disefio de ensayo clinico
aleatorizado (ECA); ¢) publicados entre 2012 y 2022. Se excluyeron
los estudios de casos, aportaciones a congresos, estudios en animales o
in vitro, asi como los duplicados.

o Fuentes de informacion y estrategia de biisqueda. La presente revision
sistemdtica siguid las recomendaciones del informe PRISMA?. Las
busquedas se realizaron en 4 bases de datos: PubMed, Scopus, CINAHL
y WOS. Se utilizaron palabras clave y sus sinénimos para maximizar la
sensibilidad de la busqueda?”. La estrategia de busqueda fue: “Treatment
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Estudios localizados en
las bases de datos:
PubMed: 661
Scopus: 34
CINAHL: 37
WQS: 337
N =1.069

X Estudios duplicados
L N=9

Estudios seleccionados
primer cribado
N =1.060

Estudios excluidos tras la
lectura del titulo y el resumen
N =1.042

>

Estudios seleccionados
segundo cribado
N=18

Estudios excluidos por no
cumplir criterios de inclusion
N=6

>

Estudios seleccionados
tercer cribado
N=12
- Estudios excluidos tras aplicar

EE— la escala Jadad

N=0

Estudios incluidos
N=12

Figura 1. Diagrama de flujo.

outcome” AND (“Nutritional support” OR “Dietary supplements” OR
“Diet therapy”) AND (“Leg ulcer” OR “Varicose ulcer” OR “Diabetic
foot” OR “Foot ulcer”) AND “Clinical trial”.

o Seleccién de los estudios. Los estudios localizados en las bases de datos
se sometieron a 3 cribados por 2 autores de manera independiente:
en el primer cribado, se procedié a la lectura del titulo y del resumen
de los estudios, excluyéndose los duplicados; en el segundo cribado, se
procedi6 a la lectura a texto completo, y en el tercer cribado, se llevé a
cabo la valoracién de la calidad metodoldgica. En caso de desacuerdo
entre los 2 autores, se contd con un tercer autor para su resolucion.

* Valoracion de la calidad de los estudios. La calidad de los estudios fue
realizada por 2 autores independientes mediante el uso de la escala
Jadad. Los ECA con una puntuacién entre 3 y 5 se consideraron de
alta calidad®® y, por consiguiente, incluidos en la revision. En caso de
desacuerdo entre los 2 autores, se conté con un tercer autor para su
resolucion.

o Extraccién y sintesis de datos. Los datos de los estudios seleccionados
fueron recogidos en una tabla siguiendo las recomendaciones de Del
Pino et al.”’. Los datos recogidos en la tabla fueron: autor/es, afio
y referencia, diseio del estudio, periodo de estudio y pais, muestra,
caracteristicas de la lesién y evaluacién de los resultados. Se realizé una
sintesis narrativa para explorar los hallazgos de los estudios.

M RESULTADOS

o Seleccion de los estudios. Se localizaron 1.069 estudios, de los cuales se
seleccionaron 12 (fig. 1).
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Tabla 1. Valoracién de la calidad metodoldgica de los estudios
Escala Jadad

o Valoracion de la calidad de los estudios. Todos los estudios obtuvieron
una calidad buena-excelente en la escala Jadad (tabla 1)3%-4!,
o Caracteristicas de los estudios. Las caracteristicas de los estudios se pre-

Autor/es, aiio y referencia

mmnmﬂ sentan en la tabla 2°*4!. Todos los estudios fueron ECA, publicados en

Iran313437-% Estados Unidos®>364, Brasil*! y Australia®. Los métodos

Brianeiel, 22 A I I I I 2 de muestreo fueron: aleatorizado estratiﬁca)(,io en 7 estudios® 33741 y

Mokhtari et al., 2021 v v v v Vv 9 aleatorizado simple en 12 estudios?*?23333%, T.a muestra estuvo com-

Yarahmadi et al. 2021 gl e T oo« 5 puesta por 790 participantes (27,85% mujeres), con una edad media

- de 58,95 afos. Siete estudios utilizaron sistemas estandarizados de

Afzalietal, 2019% v v v v v 5 clasificacién de lesiones®'-333437-40 De estos, 6 utilizaron la clasifica-

Razzaghi et al., 2018% VI R R 5 cién Meggitt-Wagner?!333437-39 y 1 la clasificacién de heridas de la
Universidad de Texas®.

Tanetal., 2018% v v v X v 4 Ocho estudios se centraron en el tratamiento de las UPD3-3437-40 3

McDaniel et al., 2017% J1lal !l 2l g 4 en las tlceras venosas®>%4! y otro en las dlceras del pie de diferentes

. etiologfas™.

Momen-Heravi etal, 2017 v v v v v 5 Siete estudios realizaron mediciones directas de las dlce-

Razzaghi etal., 2017% J Ni Ni J Ni 5 ras?1333437-3941 De estos, en 3 el tamafo de la tlcera se calculé

L multiplicando los 2 didmetros perpendiculares mayores de la le-

Soleimani, A. etal., 2017 v v v v v 5 sién“g&“. Dos estudios Valoraropn ePl) tamano de la ﬁl);era mediante

Armstrong et al., 2014% v v v X v 4 la suma de los 2 didmetros perpendiculares mayores junto a la

Burkiewicz et al, 2012 /v v Y X 1 profundidad de la tlcera’3. En 3 estudios ademds consideraron

P: pregunta.
Fuente: elaboracidn propia.

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios

el volumen lesional, calculdndose al multiplicar el 4rea por la pro-
fundidad mdxima de la tlcera®%.

Diseiio del estudio y pais Muestra/caracteristicas de la lesion Evaluacion de los resultados
y referencia

Guntonetal.,
2021%

Mokhtari et al.,
20213

Yarahmadi et al.,
2021%

ECA

Muestreo: aleatorizado simple
Cegamiento: doble ciego
Periodo de estudio: 8 semanas
(afio no especificado)

Pais: Australia

ECA

Muestreo: aleatorio
estratificado

Cegamiento: doble ciego
Periodlo de estudio: enero-julio
2019

Pais: Irén

ECA

Muestreo: aleatorizado simple
Cegamiento: doble ciego
Periodo de estudio: agosto
2019+unio 2020

Pais: Irdn

Muestra: 16 participantes de la clinica del hospital de Westmead con
(lcera del pie activa

GC (placebo): 9 (9 hombres)

@Gl (vitamina C): 7 (5 hombres)

Edad media: 60,4 17,5

Tipo de lesidn: lceras del pie (los pacientes se encontraban en una

o varias de las siguientes situaciones: 8 con vasculopatfa, 8 con diabetes,

9 con neuropatfa y 3 con deformidades)
Tamanio inicial y duracion media:

GC: 100 mm?; 9 semanas

Gl: 180 mm?; 9 semanas

Muestra: 50 participantes de la clinica Shahid Beheshti en Kashan
GC (placebo): 25 (20 hombres)

Gl (curcumina): 25 (19 hombres)

Edad media:

GC:558+94;Gl:574+11,7

Tipo de lesidn: Ulcera pie diabético grado 3 segin Meggitt-Wagner
Tamafio inicial (longitud):

GC:20+1,0cm

Gl:23+£13cm

Muestra: 25 participantes del Hospital de Cirugia Vascular Alavi en
Mashhad

GC (placebo): 12 (9 hombres)

Gl (vitaminas E + C): 13 (9 hombres)

Edad media:

GC: 59,58 +£9,24; GI: 55,62 + 9,68

Tipo de lesidn: tilcera de pie diabético

Tamanio inicial y duracion:

GC:11,9+2,1 cm? 47,91 + 37,81 semanas

Gl: 11,9+ 2,1 cm? 45,38 + 40,35 semanas

Reduccion porcentual del tamafio de la dlcera
alas 9 semanas mediante una cdmara 3D de
silueta 0 medida directa; porcentaje de Glceras
cicatrizadas; tiempo hasta el 50 y 100% de
cicatrizacion y tasa de cicatrizacion. Andlisis
sérico de vitamina C

Los niveles de insulina sérica y la resistencia
a lainsulina detectados por analisis sérico se
consideraron como las medidas de resultado
primarias, y la cicatrizacion como secundaria.
El érea de la Glcera se midi6 directamente

El tamafio de la herida, el area (analizando
imé&genes con el software ImageJ) y la tasa
de curacion constituyeron los resultados
primarios y el analisis sérico de la resistencia
a la insulina, perfil lipidico, biomarcadores de
inflamacién (VSG y PCR-as), estrés oxidativo
(PAB y écido drico), homocisteina, funcién
hepética y renal como secundarios

Contintia
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios (cont )

Diseiio del estudio y pais Muestra/caracteristicas de la lesion Evaluacion de los resultados

Autor/es, afio
y referencia

Afzali etal.,
2019%

Razzaghi et al.,
2018*

Tanetal., 2018%

McDaniel et al.,
2017%

Momen-Heravi
etal., 20179

Razzaghi et al.,
2017%

ECA

Muestreo: aleatorizado simple
Cegamiento: doble ciego
Periodo de estudio: noviembre
2017-septiembre 2018

Pais: Irén

ECA

Muestreo: aleatorizado
gstratificado

Cegamiento: doble ciego
Periodo de estudio: diciembre
2016-febrero 2017

Pais: Iran

ECA

Muestreo: aleatorizado simple
Cegamiento: doble ciego
Periodo de estudio: agosto
2012-julio 2015

Pais: EE. UU.

ECA

Muestreo: aleatorizado simple
Cegamiento: doble ciego
Periodlo de estudio: agosto
2012-julio 2015

Pais: EE. UU.

ECA

Muestreo: aleatorizado
gstratificado

Cegamiento: doble ciego
Periodlo de estudio: agosto
2015-noviembre 2015
Pais: Irén

ECA

Muestreo: aleatorizado
estratificado

Cegamiento: doble ciego
Periodo de estudio: noviembre
2015-enero 2016

Pais: Irén

274 Gerokomos. 2024;35(4):271-279

Muestra: 57 participantes de la Clinica Shahid Beheshti en Kashan

GC (placebo): 28 (22 hombres)

Gl (magnesio + vitamina E): 29 (23 hombres)

Edad media:

GC:555+4,9;Gl:572+11,0

Tipo de lesidn: Glcera del pie diabético grado 3 segtin Meggitt-Wagner
Tamafio inicial (longitud):

GC:31+1,1¢cm

Gl:28+13cm

Muestra: 70 participantes del Hospital Naghavi en Kashan

GC (placeho}: 35 (24 hombres)

Gl (magnesio): 35 (22 hombres)

Edad mediia:

GC:59,0+10,1;GI: 60,1 £11,1

Tipo de lesidn: Glcera del pie diabético grado 3 segin Meggitt-Wagner
Tamanio inicial (longitud):

GC:36+1,6cm

Gl:36+27cm

Muestra: 35 participantes de 2 clinicas ambulatorias en el Medio Oeste
GC (placebo): 19 (11 hombres)

Gl (4cido eicosapentaenoico + dcido docosahexaenoico): 16 (10 hombres)
Fdad media:

GC:60,9+118;Gl:603+126

Tipo de lesidn: tlcera venosa cronica en la pierna

Tamanio inicial y duracion:

GC: 19,7 £23,2 cm? 63,2% > 6 meses

Gl: 15,6 + 34,4 cmZ 50% > 6 meses

Muestra: 35 participantes con tratamiento en centros integrales de
heridas afiliados a la Universidad de Midwest

GC (placebo): 19 (11 hombres)

Gl (4cido eicosapentaenoico + &cido docosahexaenoico): 16 (10 hombres)
Edad media:

GC:609+11,8;Gl:603+126

Tipo de lesidn: Glcera venosa cronica de la pierna

Tamafio inicial y duracion:

GC: 19,7 £23,2 cm? 63,2% > 6 meses

Gl: 15,6 34,4 cm? 50% > 6 meses

Muestra: 60 participantes de la clinica Shahid Beheshti en Kashan
GC (placebo): 30 (21 hombres)

Gl (zinc): 30 (21 hombres)

Edad media:

GC: 60,0+ 10,0; GI: 58,3+ 8,6

Tipo de lesidn: Glcera pie diabético grado 3 segin Meggitt-Wagner
Tamafio inicial (longitud):

GC:31+1,6cm

Gl:31+15cm

Muestra: 60 participantes de la clinica Shahid Beheshti en Kashan
GC (placebo}: 30 (22 hombres)

Gl (vitamina DJ: 30 (22 hombres)

Edad media:

GC:58,6+86; GI: 59,6+ 82

Tipo de lesidn: Glcera pie diabético grado 3 segin Meggitt-Wagner
Tamano inicial y duracidn: no descrito

REVISIONES

La cicatrizacion de heridas (tamafio mediante
medicion directa multiplicando el mayor por el
segundo mayor didmetro perpendicular de la
lesion cutdnea) y el metabolismo de la insulina
(analisis sanguineo) se consideraron resultados
primarios y otros perfiles metabélicos como
secundarios

La cicatrizacion lesional (area y volumen

de la dlcera medidos de forma directa) y el
metabolismo de la glucosa (andlisis sanguineo)
se consideraron resultados primarios; el perfil
lipidico y marcadores de inflamacién y estrés
oxidativo como resultados secundarios

Se midieron los niveles plasméticos de acidos
grasos, IL-6, IL-1B y TNF-o. de forma periddica
mediante analisis de sangre

Se midi6 el drea de la Ulcera mediante
“Wound Zoom", un sistema de fotogrametria
de cdmara digital y se realizaron andlisis
séricos de PMN 'y PUFA y de fluido de la Glcera
venosa para PMN y MIMP-8

La cicatrizacion lesional (area y volumen
medidos de forma directa) y el metabolismo de
la insulina (andlisis sérico) fueron resultados
primarios. Los lipidos y los biomarcadores

de inflamacion y estrés oxidativo, resultados
secundarios

Se midieron como resultados primarios la
cicatrizacion (tamafio medido directamente)

y los marcadores séricos de resistencia a la
insulina. EI perfil lipidico y los biomarcadores
de inflamacién y estrés oxidativo se midieron
como secundarios mediante anlisis de sangre

Continda
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios (cont )

Diseiio del estudio y pais Muestra/caracteristicas de la lesion Evaluacion de los resultados
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Se consideraron resultados primarios la
cicatrizacion (area y volumen medidos de
forma directa) y los pardmetros séricos de
homeostasis de la glucosa. Los lipidos y

los biomarcadores de inflamacién y estrés
oxidativo se midieron como secundarios por
analisis sanguingo

Proporcion de sujetos con cierre total, tiempo
hasta la cicatrizacion. Criterios secundarios: la
reduccion del > 15% en el &rea en 1 semana,
del > 50% en 4 semanas, la calidad de vida y
las complicaciones. La dlcera se analizaba por
planimetria bidimensional utilizando fotograffa
digital validada

Andlisis sanguineos para determinar vitamina
Dy creatinina sérica; medida del tamafio de la
(lcera de forma directa midiendo los didmetros
vertical y longitudinal para calcular el érea
afectada; escala EVA del dolor

Autor/es, afio
y referencia
Muestra: 60 participantes de una clinica infecciosa afiliada a la
Universidad de Kashan
ECA GC (placebo}: 30 (23 hombres)
Muestreo: aleatorizado Gl (4cidos grasos omega-3): 30 (23 hombres)
Soleiman et al estratifi_cado _ Edad media:
2017 " Cegamiento: doble ciego GC:599+92,Gl:588+11,2
Periodlo de estudio: abril Tipo de lesidn: Glceras pie diabético grado 3 segun los criterios de
2016-julio 2016 Meggitt-Wagner con celulitis y pulso distal
Pais: Irén Tamano inicial y duracidn:
GC:34+1,7cm; 3,4+ 0,8 semanas
Gl: 3523 cm; 3,3+0,9 semanas
Muestra: 270 participantes de 38 hospitales y clinicas de EE. UU. (36),
Europa (1) y Taiwan (1)
ECA GC (control): 141 (111 hombres)
Muestreo: aleatorizado Gl (suplementos): 129 (93 hombres)
Amstrong etal estratiﬁpado _ Edad mediia:
20149 " Cegamiento: doble ciego GC:59+29,88; GI: 58 + 28,86
Periodo de estudio: julio Tipo de lesidn: Glcera del pie diabético y neuropatia de 30 dias-12 meses,
2008-agosto 2010 1-10 cm?y perfusién adecuada
Pais: EE. UU. Tamanio inicial y duracion:
GC: 1,8cm? 3 meses
Gl: 1,6 cm? 3 meses
Muestra: 52 participantes de una clinica de cirugfa vascular del Hospital
Universitario Evangélico de Curitiba
ECA GC (no Glcera): 26 (22 mujeres)
Muestreo: aleatorizado Gl (con tilcera): subgrupo 1 (vitamina D): 4; subgrupo 2 (suplemento con
Burkiewicz et al estratiﬁpado . vitamina D): 13; subgrupo 3 (placebo): 8
20124 * Cegamiento: doble ciego Edad media:
Perfodo de estudio: octubre GC:61,61+7,61;Gl:57,15+ 11,36
2009-octubre 2011 Tipo de lesidn: tlcera venosa cronica
Pas: Brasil Tamanio inicial y duracion:

1-406 cm? (x: 26,5 cm?)
1-360 meses (X: 30 meses)

ECA: ensayo clinico aleatorizado; EVA: escala visual analdgica; GC: grupo control; GI: grupo intervencion; IL: interleucina; MIMP-8: metaloproteinasa de matriz-8; PAB: equilibrio prooxidante-antioxidante; PCR-as: proteina C reactiva de alta
sensibilidad; PUFA: cidos grasos poliinsaturados; TNF-o: factor de necrosis tumoral alfa; VSG: velocidad de sedimentacion globular.
Fuente: elaboracidn propia.

Instrumentos para la monitorizacién de resultados en las dilceras. Dos
estudios utilizaron el instrumento Silhouette wound assessment system,
tratindose de una tecnologfa 3D que permite determinar el tamario de
la tlcera y calcular la reduccidn porcentual respecto al volumen inicial
de la dlcera®®®. Un estudio empled el Software Image/, que permite
analizar las imdgenes digitales previamente tomadas de cada herida
para poder calcular el drea acumulada de las lesiones®. Otro estudio
utilizd el Wound Zoom, que es un sistema de fotogrametria que permite
documentar heridas utilizando un dispositivo de imdgenes portatiles
con ldser proyectado y sensor con correccién de profundidad y sesgo™.
Principales suplementos dietéticos empleados en el tratamiento de las UEEIL
Todos los estudios basaron sus intervenciones en la suplementacién die-
tética, administrdndose por via oral en todos los casos. Cinco estudios
emplearon terapia nutricional con suplementacién combinada®33353640,
De estos, 1 utilizé vitaminas E y C*%; otro utilizo vitamina E y magnesio®;
2 aplicaron 4cido eicosapentaenoico (EPA) y dcido docosahexaenoico
(DHA)%3, y otro combiné arginina, glutamina y -hidroxi-B-metil-
butirato®. El resto de los estudios utilizaron terapia nutricional con
suplementacién de componente tnico: vitamina C*, nanocurcumina®!,
magnesio™, sulfato de zinc¥, 4cidos grasos omega-3* y vitamina D341,

o Efectividad de los suplementos nutricionales para mejorar la cicatri-

zacién de las UEEIL En la tabla 3°*4! se presenta la efectividad
de los estudios. Siete midieron los niveles séricos del nutriente
suplementado, y se encontré una elevacién significativa en el grupo
intervencién (GI) respecto al grupo control (GC) tras el soporte
nutricional?*3%4!, El déficit basal del nutriente se reporté en 3 es-
tudios?*3%41,

La correlacién entre el tamafio inicial de la tlcera y los niveles séricos
del nutriente fue negativa de forma significativa para la vitamina C en
uno de los estudios®. En otro estudio se obtuvo la misma correlacion,
pero referida a la vitamina D¥!.

En 6 estudios se produjo una reduccion significativa en los marcado-
res de cicatrizacién de las UPD mediante la suplementacién dieté-
tica®>3437%, Ademds, 2 estudios reportaron mejoras significativas en
la tasa de cicatrizacién y el tiempo de curacién mediante el uso de la
suplementacién vitaminica®*32. Sin embargo, 2 estudios reportaron
no encontrar diferencias significativas en la cicatrizacion de las UPD
suplementadas®“. En el caso de las tlceras venosas, no se beneficiaron
en términos de cicatrizacién por la suplementacién de forma significa-
tiva, pero si con una tendencia a la significancia®.
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Tabla 3. Efectividad de los suplementos nutricionales de los estudios

Autor/es, aio . o
Suplemento/dosis Efectividad

Gunton et al., 2021%

Mokhtari et al.,
20213

Yarahmadi et al.,
20213

Afzali etal.,
2019%

Razzaghi et al.,
2018*

Tanetal.,
2018%

McDaniel et al.,
2017%

Momen-Heravi et al.,

20179

Razzaghi et al.,
2017%

Soleimani et al.,
20173

Armstrong et al.,
2014

Burkiewicz et al.,
20124

Vitamina C (500 mg/dfa)

Nanocurcumina (80 mg/dia)

200 Ul/2 dfas de vitamina E +
250 Ul/2 dfas de vitamina C

250 mg/dia de magnesio +
400 Ul/dfa de vitamina E

Magnesio (250 mg/dia)

1,5gde EPA +1 g de DHA/dia

2,5gde EPA+1 g de DHA/dia

220 g de sulfato de zinc/dfa

50.000 UI/2 semanas
de vitamina D

2 x1.000 mg/dia de écidos
grasos omega-3 de aceite
de linaza

7 g de arginina,
7 g de glutamina
y1,5gde B-h-B-m/dia

50.000 Ul/semana
de vitamina D

La cicatrizacion a las 8 semanas fue mejor en el GI, en el que todos consiguieron la cicatrizacion (mediana 100 frente
a—14%; p=0,041). De igual modo ocurrié con el tiempo hasta el 50% de cicatrizacion, 20 dias de media en Gl frente a
48 dias en GC (p=0,028)

La ingesta de nanocurcumina no tuvo efectos significativos sobre la longitud, la anchura y la profundidad de la dlcera.
Disminuyd de forma significativa la GPA, la insulina, el cLDL total y la resistencia a la insulina, y se aumentd la
sensibilidad a la insulina y la capacidad antioxidante. Los resultados no fueron significativos para HbATc, triglicéridos,
VLDLy HDL

A las 8 semanas, se describid reduccion significativa en la longitud, la anchura y el drea superficial de las heridas en
ambos grupos, pero mas significativamente en Gl (p=0,019). Seis heridas (46,1%) en Gl y 2 (16,6%) en GC se cerraron
por completo, o que fue estadisticamente significativo (p< 0,02). Disminucion significativa en Gl de VSG, PAB y PCR-as
respecto a GC (p < 0,05)

En comparacion con GC, en el Gl se redujo la longitud de la Glcera (p=0,003), la anchura (p=0,02) y la profundidad
(p=0,02). St hubo en Gl una reduccién significativa de glucemia basal, insulina, resistencia a la insulina y HbA1c,

asi como una elevacién significativa de la sensibilidad a la insulina y el magnesio sérico. Ademas, se disminuyeron

|os triglicéridos, el cVLDL, LDL, PCR-as y VSG. Aumentd los niveles de HDL. Ademas, los niveles de magnesio ascendieron
de 1,50 a 1,83 mg/dl tras la intervencion

Enel Gl, alas 12 semanas, se redujo significativamente la longitud (-1,8 + 2,0 frente a-0,9+ 1,1 cm; p=0,01), la anchura
(-1,6 £2,0frente a-0,8+0,9 cm; p=0,02) y la profundidad de la ticera (-0,8 + 0,8 frente a 0,3 + 0,5 cm; p=0,003),

asf como la GPA, la insulina y la PCR-as respecto al GC. Hubo un aumento significativo del magnesio sérico (+0,3 +

0,3 frente a-0,1 0,2 mg/dl; p<0,001), la sensibilidad a la insulina y la capacidad antioxidante. No hubo cambios
significativos en la resistencia a la insulina, lipidos y biomarcadores inflamatorios en ambos grupos

En el Gl los niveles de EPA y DHA fueron significativamente mas altos en la semana 4 y en la 8 (p< 0,001) y los niveles
de AA significativamente mas bajos en las sucesivas semanas, asi como la proporcion AA: EPA y n-6: n-3 (p< 0,001). Se
produjo un descenso significativo en el Gl de los niveles séricos de IL-6, IL-18 y TNF-o. en la semana 4, y de forma atin
mas significativa a las 8 semanas (p< 0,001)

En el GI hubo un aumento significativo de EPA y DHA en sangre a los dias 28 y 56 (p< 0,001), asf como un descenso

de AAy proporcién AA: EPA (p< 0,001) respecto al GC. Disminuyeron los niveles de leucocitos polimorfonucleares
sérico y en fluido en el Gl, pero sin diferencias significativas entre los grupos. La cicatrizacién fue mayor en el Gl que
en el GC, pero sin una diferencia estadisticamente significativa. Se detectaron relaciones negativas significativas entre
la cicatrizacion y los niveles de leucacitos polimorfonucleares y MMP-8, y positivas respeto a EPA, DHA y n-3 PUFA

En el Gl, alas 12 semanas, se redujo significativamente la longitud (p=0,02) y ancho (p=0,02) de la Glcera y hubo

un aumento significativo en los niveles séricos de zinc (+12,7 frente a—3,5 mg/dl; p< 0,001) respecto al GC. Los cambios
en el Gl en la GPA, concentracion, sensibilidad y resistencia de la insulina, asf como en la HbA1c fueron
significativamente diferentes respecto a GC. Hubo ademés aumentos significativos en el ¢HDL, capacidad antioxidante
total en sangre y glutation en el Gl, y disminuciones significativas en la PCR-as y las concentraciones séricas de
malondialdehido

En comparacion con el placebo, la suplementacion con vitamina D resulté en una reduccion significativa de la longitud
(~2,1£1,1 frentea-1,1+1,1cm; p=0,001), la anchura (-2,0 + 1,2 frente a-1,1 £ 1,0 cm; p=0,02) y la profundidad
(-1,0+05frentea-0,5+0,5cm; p<0,001) de la tlcera. Ademas, en el Gl se redujo la resistencia a la insulina,

su concentracion sérica, la funcién de las células B, la HbA1c, suero total, LDL, PCR-as, VSG y malondialdehido.
También hubo un aumento significativo de 25-hidroxivitamina D y la sensibilidad a la insulina

L.a suplementacidn con dcidos grasos omega-3, en comparacion con el placebo, produjo reducciones significativas
en la longitud (p=0,03), la anchura (p=0,02) y la profundidad (p=0,001) de la tlcera. Hubo también reducciones
significativas en la concentracion de insulina sérica, resistencia a la insulina, la PCR-as. En el Gl se aument6
significativamente la sensibilidad a la insulina, la capacidad antioxidante total y el glutatidn total. No hubo cambios
en los perfiles de lipidos y otros biomarcadores de inflamacién y estrés oxidativo de forma significativa

No hubo diferencias significativas en los resultados primarios, el area de la herida y otros resultados secundarios.
En sujetos con un [TB inicial < 1,0 y albtmina < 40g/I hubo una proporcidn significativamente mayor de cicatrizacién total
de la herida en el GI

La vitamina D sérica basal fue significativamente menor en Gl que en el GC. En cuanto a los que tenian tlcera,
no se evidencid correlacion entre la deficiencia basal de vitamina D y las caracteristicas de la Glcera. Tras el tratamiento
con vitamina D hubo mayor curacion en los que recibieron el suplemento con tendencia a la significancia estadistica

AA: &cido araquiddnico; cHDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad; cLDL: colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad; DHA: &cido docosahexaenoico; EPA: &cido eicosapentaenaico; GC: grupo control; GI: grupa intervencion;
GPA: glucosa plasmética en ayunas; HbATc: hemoglobina glucosilada; MMP-8: metaloproteinasa de matriz-8; n-3 PUFA: &cidos grasos poliinsaturados omega-3; n-6 PUFA: &cidos grasos poliinsaturados omega-6; PAB: equilibrio prooxidan-
te-antioxidante; PCR-as: proteina C reactiva de alta sensibilidad; B-h-B-m: B-hidroxi-B-metilbutirato; UPD: Glcera del pie diabético; VLDL: lipoproteinas de muy baja densidad; VSG: velocidad de sedimentacién globular.

Fuente: elaboracién propia.
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En 7 estudios, el perfil metabélico y los biomarcadores de inflama-
cién y estrés oxidativo sufrieron cambios significativos tras el uso de
suplementos nutricionales**¥-%. Por un lado, se logré disminuir la
glucosa plasmdtica en ayunas, la insulina y la resistencia a la insuli-
na*33373 el cLDL (colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad)
total’!%, la HbA1c**37%, la velocidad de sedimentacién globular®®3,
el balance prooxidante-antioxidante®, la proteina C reactiva de alta
sensibilidad®>337% y los niveles de malondialdehido® 3. Por otro lado,
se produjo un aumento significativo de la sensibilidad a la insulina en
6 estudios®333437-%, de la capacidad antioxidante en 4313437 y de los
niveles de glutatién total en 237

Dos estudios reportaron el efecto de la suplementacion nutricional en
los marcadores inflamatorios en tlceras venosas®%. En este sentido,
la suplementacién con EPA y DHA supuso un descenso significativo
de las citocinas proinflamatorias. Los niveles de leucocitos polimor-
fonucleares y proteasas derivadas en sangre y fluidos asociados a la
inflamacién crénica y cicatrizacién retardada presentaron un descenso

significativo en 1 de los estudios®; no obstante, este descenso no fue
significativo en otro®.

N DISCUSION

o Caracteristicas de las lesiones. Ocho estudios se centraron en pacientes
con UPD3-343740_ Esto se puede deber a que las UPD representan la
primera causa de amputacién de extremidades de origen no traumdtico
en el mundo*. No obstante, entre el 75 y el 80% de las UEEII son
tilceras venosas®, que solo se trataron en 3 estudios®3¢4!. Las tlceras
arteriales no se han descrito en la revisién. En este sentido, diversos
autores refieren que existe un sesgo epidemioldgico debido al concepto
de dlcera mixta®.

En la revisién, el tiempo de evolucién medio de las UPD fue de 21
semanas. Por consiguiente, cumplirfan con el requisito de 3 meses
de evolucién para poder considerarlas heridas crénicas®. Las tlceras
venosas presentaron una duracién mayor a 6 meses®>*%4!. Diversos
autores afirman que entre el 40 y el 50% de las tlceras venosas tie-
nen una duracién de entre 6 meses y 1 ano®, lo que concuerda con
nuestros hallazgos.

Once estudios midieron de forma directa la longitud, la anchura, la
profundidad, el 4rea y volumen de la tlcera®343-4!. Diversos autores
refieren que el tamafio de la tlcera es un buen pardmetro de medicién,
aunque puede ser dificultosa si las lesiones son irregulares, lo que pro-
vocarfa reduccién de su significatividad y fiabilidad .

Tres estudios midieron el volumen de la tlcera’*37%. Los estudios
emplearon medidas lineales multiplicando el 4rea estimada por la pro-
fundidad mdxima de la tlcera, sin mencionar ni reflejar el uso de la
férmula de Kundin, ampliamente recomendada®*®.

Instrumentos para la monitorizacion de resultados en las silceras. Cuatro
estudios emplearon instrumentos de medida especificos y precisos
para cuantificar los resultados, destacdndose el Silhouette wound as-
sessment system, el Software Image] 'y el Wound Zoom*323%_ Diversos
autores han destacado la importancia de utilizar instrumentos espe-
cificos, recomendando la fotografia digital combinada con soffware
de andlisis de heridas o trazado con acetato®. Instrumentos como el
Wound Zoom se han descrito en otros estudios, que describen que
proporciona informacién inmediata tras su uso y evitan su procesa-
miento posterior .

Principales suplementos dietéticos empleados en el tratamiento de las
UEEIL Tres estudios describieron el uso de 4cidos grasos omega-3,
con dosis diarias entre los 2 y los 3,5 g**¢%. Estas dosis no distan
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de las recomendaciones de ingesta diaria basal?? y son similares a las
descritas por otros autores.

En cuanto a los micronutrientes, destacd el uso de vitaminas. La vita-
mina C se describié en 2 estudios reportando gran variabilidad en la
dosis empleada®®32. Diversos autores ajenos a la revision indican que
los requerimientos de vitamina C estimados en pacientes con heridas
crénicas es de 500 mg/dfa®. Otro estudio encontrd que los niveles
séricos de vitamina C se correlacionan positivamente con la gravedad
de las lesiones™. Dos estudios utilizaron la misma dosis de vitamina
D (50.000 UI) con diferente periodicidad®4!. Esto coincide con lo
descrito por otros autores que recomiendan una dosis diaria semanal
de vitamina D de 47.600 UD'. Algunos autores refieren que existe una
asociaci6n significativa entre la deficiencia grave de vitamina D y el ries-
go de UPD, y recomiendan su suplementacién en caso de aparicién2.
En cuanto a la vitamina E, autores de la revisién han empleado una
dosis diaria de 300 mg (400 UI) en combinacién con magnesio®. No
obstante, hay autores que refieren que el consumo dietario recomendado
de vitamina E es de 15 mg/dia*. Otros autores han descrito que dosis
diarias superiores a 400 Ul se consideran altas y podrian suponer efectos
nocivos™. Un estudio de la revisién aplicé vitamina E en combinacién
con zinc, administrado una dosis de 50 mg de zinc elemental®. Sin
embargo, el consumo diario recomendado es de 8-11 mg y la suplemen-
tacién recomendada para el tratamiento de heridas es de 40 mg/dia®.
Todos los suplementos dietéticos se administraron por via oral, lo
que coincide con otros autores como Melo et al.”. No obstante, otros
estudios ajenos a la revisién incluyeron suplementos aplicados por via
tdpica y refieren que hubo un beneficio mayor en los administrados
por via sistémica®.

Efectividad de los suplementos nutricionales para mejorar la cicatrizacion
de las UEEII La efectividad de los suplementos se reporté en diferentes
términos. Siete estudios describieron la elevacién de los niveles séricos
del nutriente aplicado como una de las medidas de efectividad?>384!.
Estos reportaron una elevacion significativa del nutriente suplementado
en el GI respecto al GC.

Diez estudios reportaron un beneficio significativo de la suplementa-
cién en los indicadores de cicatrizacién en las UPD y con tendencia
a la significancia en las tlceras venosas®®343*4!. No obstante, esto se
contraponen a lo descrito por Ye y Mani*®.

Once estudios describieron la efectividad de los suplementos en la
modificacién del perfil metabélico y los biomarcadores de inflamacién
y estrés oxidativos®34!. El control metabélico es fundamental en el
caso de neuropatfa diabética”, y los mediadores inflamatorios son res-
ponsables directos de estados crénicos de inflamacién y retraso en la
cicatrizacién®®. Un estudio describié que el uso de nanocurcumina en
pacientes con UPD reporté mejoras significativas en el perfil metabé-
lico, aunque no evidencié efectos en la cicatrizacién®'. Otros autores
han descrito que la suplementacién nutricional durante 12 semanas
logr6 reducir la inflamacién en pacientes con UPD.

Dos estudios manifestaron que el aumento de EPA y DHA supuso una
disminucién significativa de los niveles séricos de AA (dcidos grasos
omega-6) y en la proporcién AA/EPA®3. Estos hallazgos estén en
consonancia con otros estudios®®®,

La suplementacién con vitamina D fue efectiva en la cicatrizacién de las
UPD en uno de los estudios®®. En otro estudio se obtuvieron beneficios
en las tilceras venosas, pero no se reportaron efectos significativos!. A
este respecto, diversos autores han descrito que la deficiencia severa de
vitamina D supone un importante factor de riesgo para las infecciones
del pie diabético, por tanto, se postula como uno de los tratamientos
complementarios preferentes para las UPD®%3, A este respecto, algunos
autores refieren que son necesarias pruebas més convincentes y sélidas
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sobre el papel de la suplementacién con vitamina D en la cicatrizacién
de las lesiones®.

Los estudios que emplearon magnesio reportaron un efecto significativo
en la reduccién de las lesiones?®3. No obstante, Afzali et al.*® aplicaron
una terapia combinada de magnesio y vitamina E, y no identificaron
el nutriente responsable del efecto. En este sentido, otros autores han
descrito una importante relacién entre los niveles de magnesio y la
incidencia de las UPD®.

Un estudio describié que la suplementacién con zinc mostré una dismi-
nucién significativa de las UPD tras su administracién oral”’. Diversos
autores han reportado que su ingesta parece relevante en pacientes con
heridas crénicas®. No obstante, su uso parece mds cuestionado en las
Gilceras venosas, en las que no se han reportado tantos beneficios en

la cicatrizaciéne.

Limitaciones

Una de las principales limitaciones de la revisién ha sido la heterogeneidad
de los estudios, lo que podria dificultar la generalizacién de los resultados.
No obstante, dicha heterogeneidad, si se trata metédicamente, tal y como
se ha realizado en esta revisién, aporta valiosos datos en la investigacion®’.
En cuanto a la estrategia de buisqueda, hubo una limitacién al no incluir
un término relacionado con los instrumentos de medida. Entre las limi-
taciones también ha destacado el tamafio muestral pequefio de los ECA
incluidos en la revisién. Otra limitacién se debe a que la revisién se ha
realizado de los 10 dltimos anos. Ademds, debemos considerar algunos
sesgos presentes en la revisién: 1) sesgo de publicacién, pues se han podido
no incluir estudios no publicados que pueden sobreestimar el efecto de
la intervencidn; 2) sesgo de seleccidn, si bien los estudios han seguido

REVISIONES

una asignacion aleatorizada, no todos han especificado las medidas de
ocultacién®®, Por otro lado, una de las fortalezas de esta revisién es la alta
valoracién de la calidad metodoldgica de los estudios seleccionados®.

I CONCLUSIONES

Los instrumentos para la monitorizacién de las tlceras son fundamentales
para poder interpretar los resultados de la terapia nutricional. Por ello, se
recomienda emplear técnicas més precisas utilizando la fotograffa digital
validada, softwars especificos para el andlisis de imdgenes o sistemas de
fotogrametria de cdmara digital Gnica. En cuanto a los suplementos die-
téticos, fueron principalmente micronutrientes, de componente Ginico y
administrados por via oral. Las lesiones mds frecuentes fueron las UPD
seguidas de las tlceras venosas y no se encontraron estudios que versasen
sobre tlceras arteriales. Se ha descrito una mayor eficacia de la vitamina
D a dosis altas, gran variabilidad en la dosis de vitamina C y un gran
consenso en lo referente en la dosificacion de dcidos grasos y magnesio.
Finalmente, los suplementos nutricionales han mostrado ser efectivos
en los resultados clinicos. Por un lado, han permitido elevar los niveles
basales de cada nutriente permitiendo corregir déficits y mejorar pardme-
tros analiticos y, por otro, han supuesto un beneficio significativo en los
indicadores de cicatrizacién de las UPD y con tendencia a la significancia
en las lceras venosas. Ademds, se ha mostrado una gran efectividad en
la mejorfa del perfil metabdlico y en los biomarcadores de inflamacién
y de estrés oxidativo m

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ningtin conflicto de intereses.

N BIBLIOGRAFIiA

N

w

o~

o

o

~

oo

w©

. Guinot-Bachero J, Balaguer-Lopez E, Garcfa-Montero A, Garcia-Mo-

lina P. Estudio EDIPQ: heridas en las extremidades inferiores. ;Como
abordan su manejo las enfermeras? Gerokomos. 2019;30:200-9.

. Gonzalez-Consuegra RV, Gémez-Ochoa AM. Contexto social, biol6-

gico, econémico y cultural en personas con heridas en miembros
inferiores. Avances en Enfermerfa. 2008;26:75-84.

. Beaskoetxea P, Capillas R, Cerame S, Garcfa F, Gémez JM, Palomar

F etal. Guia préctica ilustrada. Ulceras de origen circulatorio en
miembros inferiores. Madrid, Barcelona: Ediciones Mayo, S.A.; 2010.

. Marinel-lo J, Verddi J. Conferencia nacional de consenso sobre las

(lceras de la extremidad inferior (CONUEI). Documento de consenso
2018.2.% ed. Madrid: Ergon; 2018.

. Jain AKC. A simple new classification for diabetic foot ulcers. Me-

dicine Science. 2015;4:2109-20.

. Oyibo SO, Jude EB, Tarawneh I, Nguyen HC, Harkless LB, Boulton AJ.

A comparison of two diabetic foot ulcer classification systems: the
Wagner and the University of Texas wound classification systems.
Diabetes Care. 2001;24:84-8.

. Marston W, Tang J, Kirsner RS, Ennis W. Wound Healing Society

2015 update on guidelines for venous ulcers. Wound Repair Regen.
2016;24:136-44.

. Diaz MA, Balta L, Blasco MC, Fernandez M, Fuentes EM, Gayarre

R, et al. Maneig i tractament d'Glceres d'extremitats inferiors. Bar-
celona: Institut Catala de la Salut; 2018.

. Troxler M, Vowden K, Vowden P. Integrating adjunctive therapy into

practice: the importance of recognising ‘hard-to-heal’ wounds. World
Wide Wounds. 2006;32:99-105.

. Principe S, Dodds SR. Uso del tamafio de la Glcera y las respuestas

iniciales al tratamiento para predecir el tiempo de cicatrizacién
de las dlceras en las piernas. Cuidado de Heridas J. 2006;15:
299-303.

. 0'Donnell TF, Passman MA, Marston WA, Ennis WJ, Dalsing M,

Kistner RL, et al. Management of venous leg ulcers: clinical practice
guidelines of the Society for Vascular Surgery and the American
Venous Forum. J Vasc Surg. 2014;60:35-59S.

278  Gerokomos. 2024;35(4):271-279

12.

20.

22.

21.

Veerd-Soriano J, Segura-Jordd G, Lépez-Casanova P, Berenguer-Pé-
rez M, Latrech L. Monitorizacion y fotografia cientifica de las heridas.
Serie Documentos Técnicos GNEAUPP n.° VII. Grupo Nacional para el
Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas Cronicas.
Logrofio; 2022.

. Haughey L, Barbul A. Nutrition and lower extremity ulcers: causality

and/or treatment. Int J Low Extrem Wounds. 2017;16:238-43.

. Kurmis R, Woodward M, Ryan H, Rice J. The importance of nutrition

in wound management: new evidence from the past decade. Wound
Practice & Research. 2021;29:18-40.

. Patel GK. The role of nutrition in the management of lower extremity

wounds. Int J Low Extrem Wounds. 2005;4:12-22.

. Arribas-Lépez E, Zand N, Ojo O, Snowden MJ, Kochhar T. The

effect of amino acids on wound healing: A systematic review
and meta-analysis on arginine and glutamine. Nutrients. 2021;13:
2498.

. Rangel-Huerta 0D, Aguilera CM, Mesa MD, Gil A. Omega-3 long-

chain polyunsaturated fatty acids supplementation on inflammatory
biomarkers: a systematic review of randomized clinical trials. British
Journal of Nutrition. 2012;107:159-70.

. Mann J, Cummings J, Englyst H, Key T, Lui S, Riccardi G, et al.

FAO/OMS Scientific Update on carbohydrates in human nutrition:
conclusions. Eur J Clin Nutr. 2007,61:5132-7.

. Moscoso CPM, Osuna-Padilla 1A, Valadez PPM. Manejo nutricional

del paciente con Glceras por presion: una revision de la literatura.
Revista de Nutricion Clinica y Metabolismo. 2020;4.
Kulprachakarn K, Ounjaijean S, Wungrath J, Mani R, Rerkasem K.
Micronutrients and natural compounds status and their effects on
wound healing in the diabetic foot ulcer. Int J Low Extrem Wounds.
2017;16:244-50.

MacKay D, Miller AL. Nutritional support for wound healing. Altern
Med Rev. 2003;8:359-77.

Salgado RM, Cruz-Castafieda O, Elizondo-Vazquez F, Pat L, De la
Garza A, Cano-Colin S, et al. Maltodextrin/ascorbic acid stimulates
wound closure by increasing collagen turnover and TGF-B1 expres-

23.

24,

25.

26.

2.

28.

29.

30.

32.

31.

sion in vitro and changing the stage of inflammation from chronic
to acute in vivo. J Tissue Viability. 2017;26:131-7.

Gottschlich MM, Mayes T, Khoury J, Kagan RJ. Clinical trial of
vitamin D2 vs D3. Supplementation in critically ill pediatric burn
patients. JPEN J Parent Enteral Nutr. 2017;41:412-21.

Baburao AJ, Anand VJ. Vitamin E, its beneficial role in diabetes
mellitus (DM) and its complications. J Clin Diagn Res. 2012;6:1624-8.
Kreindl C, Basfi-fer K, Rojas P, Carrasco G. Tratamiento nutricional en
(lceras por presion y tlceras venosas. Revista Chilena de Nutricion.
2019;46:197-204.

Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mul-
row CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline
for reporting systematic reviews. BMJ. 2021:372:n71.

Mattos S, Rabello M, Barreto MI, Serfaty F, Tarvainen MP, Simas MR,
etal. Effects of weight loss through lifestyle changes on hearth rate
variability in overweight and obese patients: A systematic review.
Clin Nutr. 2022;41:2577-86.

Posadzki P, Emnst E, Terry R, Lee MS. Is yoga effective for pain? A
systematic review of randomized clinical trials. Complement Ther
Med. 2011;19:281-7.

Del Pino R, Frias A, Palomino PA. La revisién sistematica cuantitativa
en enfermeria. Revista Iberoamericana de Enfermerfa Comunitaria.
2014;7:24-39.

Gunton JE, Girgis CM, Lau T, Vicaretti M, Begg L, Flood V. Vitamin
C improves healing of foot ulcers: a randomized, double-blind, pla-
cebo-controlled trial. British Journal of Nutrition. 2021;126:1451-8.
Mokhtari M, Razzaghi R, Momen-Heravi M. The effects of curcu-
min intake on wound healing and metabolic status in patients with
diabetic foot ulcer: A randomized, double-blind, placebo-controlled
trial. Phytother Res. 2021;35:2099-107.

Yarahmadi A, Saeed MH, Mostafavi-Pour Z, Azarpira N, Mousavian
A, Bonakdaran S, et al. The effect of platelet-rich plasma-fibrin glue
dressing in combination with oral vitamin E and C for treatment
of non-healing diabetic foot ulcers: a randomized, double-blind,
parallel-group, clinical trial. Expert Opin Biol Ther. 2021;21:687-96.



REVISIONES

HELCOS

Marfa Dolores Guerra-Martin, Alvaro Javier Menacho-Barroso, Alvaro Borrallo-Riego y Eleonora Magni

33.

@D

Afzali H, Jafari AH, Momen-Heravi M, Razzaghi R, Amirani E, Ba- 42. Chamanga ET. Clinical management of non-healing wounds. Nurs 56. Ye J, Mani R. A systematic review and meta-analysis of nutritional

hmani F, et al. The effects of magnesium and vitamin E co-supple-
mentation on wound healing and metabolic status in patients with
diabetic foot ulcer: A randomized, double-blind, placebo-controlled
trial. Wound Repair Regen. 2019;27:277-84.

ble-blind and placebo controlled study in the healing of leg ulcers.
Rev Col Bras Cir. 2012;39:401-7.

43.

Stand. 2018;32:48-63.

Asociacion Espafiola de Enfermeria Vascular y Heridas. Gufa de
practica clinica: Consenso sobre (lceras vasculares y pie diabético.
3.7 ed. Madrid: AEEVH; 2017.

J, etal. Effects of oral nutritional supplementation on patients with
venous ulcers: a clinical trial. J Clin Med. 2022;11:5683.

57.

supplementation in chronic lower extremity wounds. Int J Low Ex-
trem Wounds. 2016;15:296-302.

Martin V, Herranz L, Castro |, Fernandez A, Pallardo LF. Factores de
riesgo y pie diabético. Anales de Medicina Interna. 2007;24:263-6.

4. Razzaghi R, Pidar F, Momen-Heravi M, Bahmani F, Akbari H, Asemi 44. Sussman C, Bates-Jensen B. Wound care: A collaborative practice 58. Gould L, Abadir P, Brem H, Carter M, Conner-Kerr T, Davidson J, et
Z. Magnesium supplementation and the effects on wound healing manual for health professionals. 3 ed. Philadelphia: Lippincott. al. Chronic wound repair and healing in older adults: Current status
and metabolic status in patients with diabetic foot ulcer: a rando- Williams & Wilkins; 2007. and future research. J Am Geriatr Soc. 2015;63:427-38.
mized, double-blind, placebo-controlled trial. Biol Trace Elem Res. 45. Restrepo JC. Instrumentos de monitorizacion clinica y medidade la ~ 59. Basiri R, Spicer M, Levenson C, Lederman T, Akhavan N, Arjmandi
2018;181:207-15. cicatrizacidn en Glceras por presion (UPP) y Glceras de la extremidad B. Improving dietary intake of essential nutrients can ameliorate in-

5. Tan A, Sullenbarger B, Prakash R, McDaniel JC. Supplementation inferior (UEI). Desarrollo y validacion de un indice de medida. Tesis flammation in patients with diabetic foot ulcers. Nutrients. 2022;14:
with eicosapentaenoic acid and docosahexaenoic acid reduces high doctoral. Alacant: Universitat d'Alacant-Universidad de Alicante; 2011. 2393.
levels of circulating proinflammatory cytokines in aging adults: A 46. Nemeth ME, Sprigle S, Gajjala A. Clinical usability of a wound me- 60. McDaniel JC, Massey K, Nicolaou A. Fish oil supplementation al-
randomized, controlled study. Prostaglandins Leukot Essent Fatty asurement device. Atlanta: Georgia Institute of Technology; 2010. ters levels of lipid mediators of inflammation in microenvironment
Acids. 2018;132:23-9. 47. McDaniel JC, Kemmner KG, Rusnak S. Nutritional profile of older of acute human wounds. Wound Repair Regen. 2011;19:189-200.

6. McDaniel JC, Szalacha L, Sales M, Roy S, Chafee S, Parinandi N. adults with chronic venous leg ulcers: A pilot study. Geriatr Nurs. 61. Simopoulos AP. The importance of the omega-6/omega-3 fatty acid
EPA + DHA supplementation reduces PMN activation in microenvi- 2015;36:381-6. ratio in cardiovascular disease and other chronic diseases. Exp Biol
ronment of chronic venous leg ulcers: A randomized, double-blind, ~ 48. Theilla M, Schwartz B, Cohen J, Shapiro H, Anbar R, Singer P. Impact Med (Maywood). 2008;233:674-88.
controlled study. Wound Repair Regen. 2017;25:680-90. of a nutritional formula enriched in fish oil and micronutrients on pres- 62. Tiwari S, Pratyush DD, Gupta SK, Singh SK. Vitamin D deficiency is

7. Momen-Heravi M, Barahimi E, Razzaghi R, Bahmani F, Gilasi HR, Asemi sure ulcers in critical care patients. Am J Crit Care. 2012;21:102-9. associated with inflammatory cytokine concentrations in patients
Z. The effects of zinc supplementation on wound healing and metabolic ~ 49. Kreind! C, Basfi-fer K, Rojas P, Carrasco G. Tratamiento nutricional en with diabetic foot infection. Br J Nutr. 2014;112:1938-43.
status in patients with diabetic foot ulcer: A randomized, double-blind, Glceras por presion y tlceras venosas. Revista Chilena de Nutricion. 63. Kurian SJ, Miraj SS, Benson R, Munisamy M, Saravu K, Rodrigues
placebo-controlled trial. Wound Repair Regen. 2017;25:512-20. 2019;46:197-204. GS, et al. Vitamin D Supplementation in Diabetic Foot Ulcers: A

8. Razzaghi R, Pourbagheri H, Momen-Heravi M, Bahmani F, Shadi  50. Barber GA, Welle CD, Gibson SJ. Effects and associations of nutri- Current Perspective. Curr Diabetes Rev. 2021;17:512-21.

J, Soleimani Z, et al. The effects of vitamin D supplementation tion in patients with venous leg ulcers: a systematic review. J Adv 64. Da Porto A, Miranda C, Brosolo G, Zanette G, Michelli A, Da Ros
on wound healing and metabolic status in patients with diabetic Nurs. 2018;74:774-87. R. Nutrititonal supplementation on wound healing in diabetic foot:
foot ulcer: A randomized, double-blind, placebo-controlled trial. J 51. Halschou-Jensen PM, Sauer J, Bouchelouche P, Fabrin J, Brorson what is ksnow and what is new? World J Diabetes. 2022;13:940-8.
Diabetes Complications. 2017;31:766-72. S, Ohrt-Nissen S. Improved healing of diabetic foot ulcers after ~ 65. Keskek SO, Kinm S, Karaca A, Saler T. Low serum magnesium levels

9. Soleimani A, Taghizadeh M, Bahmani F, Badroj N, Asemi Z. Metabolic high-dose vitamin D: A randomized double-blinded clinical trial. Int and diabetic foot ulcers. Pak J Med Sci. 2013;29:1329-33.
response to omega-3 fatty acid supplementation in patients with J Low Extrem Wounds. 2023;22:466-74. 66. Wilkinson EA. Oral zinc for arterial and venous leg ulcers. Cochrane
diabetic nephropathy: A randomized, double-blind, placebo-contro- 52. Dai J, Jiang C, Chen H, Chai Y. Vitamin D and diabetic foot ulcer: Database Syst Rev. 2014;(9):CD001273.
lled trial. Clin Nutr. 2017;36:79-84. a systematic review and meta-analysis. Nutr Diabetes. 2019;9:8. 67. Higgins J, Green S. Cochrane handbook for systematic reviews of

0. Armstrong DG, Hanft JR, Driver VR, Smith AP, Lazaro-Martinez JL, 53. Institute of Medicine (US) Panel on Dietary Antioxidants and Related interventions. The Cochrane Collaboration. Disponible en: www.
Reyzelman AM, et al. Effect of oral nutritional supplementation on Compounds. Dietary Reference Intakes for Vitamin C, Vitamin E, cochrane-handbook.org
wound healing in diabetic foot ulcers: a prospective randomized Selenium, and Carotenoids. National Academies Press (US); 2000. 68. Manterola C, Astudillo P, Arias E, Claros N. Revisiones sisteméticas
controlled trial. Diabet Med. 2014;31:1069-77. 54. Blé-Castillo JL, Diaz-Zagoya JC, Méndez JD. Suplementacion con de la literatura. Qué se debe saber acerca de ellas. Cirugfa Espafiola.

1. Burkiewicz CJ, Guadagnin FA, Skare TL, Do Nascimento MM, Servin vitamina E, ;benéfica o dafiina? Gac Med Mex. 2008;144:147-54. 2013,91:149-65.

SC, De Souza GD. Vitamin D and skin repair: a prospective, dou- 55. Melo PG, Mota JF, Assis de Barros C, Gomes S, Guedes AS, Verdi 69. Jadad AR, Moore RA, Carroll D, Jenkinson C, Reynolds DJ, Gavaghan

DJ, et al. Assessing the quality of reports of randomized clinical
trials: is blinding necessary? Control Clinl Trials. 1996;17:1-12.

Gerokomos. 2024:35(4):271-279 279


http://www.cochrane-handbook.org
http://www.cochrane-handbook.org

	_Hlk126045462
	_Hlk126045850
	_Hlk126046603
	_Hlk157616684
	_Hlk125009681
	_Hlk153517096
	_Hlk153463255
	_Hlk125972535
	_Hlk154080059
	_Hlk125972561
	_Hlk125972588
	_Hlk126124273

