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RESUMEN

Las heridas cronicas son aquellas que siguen un proceso anormal de curacion y por lo tanto suelen tardar mas de cuatro
semanas en cicatrizar. Actualmente estas heridas suponen un grave problema para la sanidad publica ya que se asociaa una
tasa bastante elevada de morbimortalidad ademas de disminuir la calidad de vida de los pacientes. Actualmenteexisten
diversas técnicas avanzadas que no son muy utilizadas por los profesionales, pero que suponen un gran alivioeconémico y
a su vez resultan bastante eficaces para resolver esta problematica, una de estas técnicas son los injertosde piel en sello o
sacabocados. Por ello, dada la necesidad, se ha procedido ha buscar informacion que evidencie la importancia y utilidad
de esta técnica, para ello se ha llevado a cabo una busqueda avanzada en base de datos, MEDLINE (via PUBMED),
LILACS, CINHAL, y SCOPUS (via Elsevier). Se seleccionaron aquellos articulos que, publicados entre enero de 2017 y
diciembre de 2022 tanto en inglés como en espaiiol y francés, la busqueda tuvo queampliarse a los 6 afios debido a la falta
de documentos de relevancia. Estos debian poner de manifiesto la utilizacion de los injertos en sello como método para la
cura de heridas cronicas en pacientes adultos, de ambos sexos y de cualquier raza que presentaran esta condicion.

Palabras clave: trasplante de piel, injerto de piel, cicatrizacion de heridas, tlcera.

1. INTRODUCCION

La piel es el 6rgano mas grande de nuestro cuerpo y entre sus funciones esta la regulacion del medio interno y externo o
el aislamiento frente a factores externos como las bacterias y los agentes lesivos. Esta formada por tres capas. La epidermis,
es la mas superficial, y se caracteriza por ser delgada, ya que su espesor es de aproximadamente 1/100 pulgadas que
equivale a 0,0254 cm. Protege a las demas capas y 6rganos del medio ambiente. Sus componentes celulares principales
son los queratinocitos, los cuales son los encargados de fabricar queratina, proteina principalmente protectora, y los
melanocitos, que producen melanina, haciendo posible que se dé una pigmentacion en la piel que proteja contra los efectos
nocivos del sol. A su vez, esta capa se compone de varias subcapas o estratos (estrato basal, estrato espinoso, estrato
granuloso, estrato lucido y estrato corneo). La capa media de la piel es la dermis, mas gruesa que la epidermis. En ella se
hayan las glandulas sudoriparas, los vasos sanguineos y nervios. Ademas, produce colageno, proteina que aporta fuerza y
elasticidad a la piel. Esta capa contienedos estratos, el papilar y el reticular, siendo este Gltimo el mas profundo, entrando
en contacto con la capa mas profunda de la piel, la hipodermis. Esta, junto con el estrato reticular, forman una red de
coldgeno y células adiposas. Esta capa ayuda al cuerpo a conservar el calor y ademas posee un efecto amortiguador
protegiendo, por ende, a los 6rganos’.

Cuando se produce una lesion en la piel, se inicia el proceso bioldgico de la cicatrizacion. Con ello se busca el cierre de
la herida, ya sea por primera o segunda intencion. Este fendmeno se lleva a cabo de manera continua y simultanea, en el
que las diferentes fases trabajan en conjunto para reemplazar la piel dafiada por un tejido nuevo. Las etapas que conforman
este proceso son la fase inflamatoria, en la que se produce vasoconstriccion para detener el sangrado (proceso de
hemostasia) y paralelamente la agregacion plaquetaria, donde la formacion de coagulos de fibrina impide la salida de sangre.
Ademas, se inicia un proceso celular de proteccion frente a agentes externos. En la segunda fase, de proliferacion, sec forma
el tejido de granulacion y una nueva epidermis. Aqui la herida se caracteriza por adquirir un tono rosado y estar al mismo
nivel que el resto de la piel®.

Sin embargo, a veces se produce alguna alteracion que impide que este proceso se desarrolle en el tiempo previamente
establecido como normal, produciéndose una lesion cronica. Esta se caracteriza por un estancamiento o retraso en la fase
de inflamacion o en la fase proliferativa, impidiendo la activacion de la fase de maduracion y cierre de la herida®. La
cicatrizacidn es un proceso complejo que depende de diversos factores tanto internos como externos. Algunos de estos son
la isquemia, la infeccion, el tabaquismo, enfermedades como la diabetes, la deficiencianutricional, los farmacos y la
radiacion’>.

Asi pues, una herida se define como la pérdida de continuidad de la piel o mucosa producida por algin agente fisico o
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quimico, que cursa con una serie de signos y sintomas como pueden ser la separacion de bordes de la piel, dolor,
inflamacion, hemorragia, etc. Segun la temporalidad podemos diferenciar dos tipos de heridas. Por un lado, encontramos
las heridas agudas, que son aquellas que tienen un tiempo de evolucién menor de 30 dias y siguen un proceso adecuado de
cicatrizacion, llegando la piel a restaurar su integridad anatomica y funcional. Por otra parte, nosencontramos ante las
heridas cronicas que se caracterizan por seguir un proceso de reparacién anormal, en el que el desarrollo de la cicatrizacion
se paraliza y por ende impide la reparacion anatomica y funcional del tejido lesionado. Se ha definido que el tiempo
requerido para considerar una herida cronica sea de cuatro semanas hasta mas tres meses.De este modo, las tilceras son las
lesiones cronicas que se presentan con mas frecuencia. Para una mejor comprensionde esta problematica, la Sociedad de
Cicatrizacion de Heridas (Wound Healing Society) ha establecido una clasificacion en la que se dividen segun su etiologia
en cuatro categorias %

- Ulceras por presion. Son heridas producidas por factores extrinsecos como las fuerzas de presion, elcizallamiento
y la friccién.

- Ulceras diabéticas. En este caso, la tlcera de pie diabético es una herida que se cronifica con el paso deltiempo por
un mal diagnostico o por un tratamiento inadecuado ante la diabetes mellitus.

- Ulceras venosas. Es provocada por un aporte insuficiente de oxigeno a los tejidos.

- Ulceras por insuficiencia arterial. Es el resultado de una isquemia prolongada en el tiempo.

Dicho esto, actualmente las heridas cronicas suponen un grave problema para la sanidad publica ya que se asocia a unatasa
bastante elevada de morbimortalidad ademas de disminuir la calidad de vida del paciente, tanto por el dolor fisicoy psiquico
constante, como por las limitaciones funcionales que producen. Calcular la cifra del nimero de heridas tantocronicas como
agudas que se producen es una tarea bastante complicada, a pesar de ello se realizd una estimacion mundial mediante la
combinacidn de varios estudios, aportando que un minimo de 20 millones de personas en el mundo padece heridas cronicas.
Asimismo, debido a la heterogeneidad que las caracteriza, la mayoria de los estudios epidemioldgicos han optado por
realizar las estimaciones segun el tipo de herida, siendo las tlceras por presion y las de la extremidad inferior (Glceras
venosas, arteriales y de pie diabético) las mas estudiada. Por ello, nos centraremos en estas ultimas®'°.

Por otra parte, las heridas cronicas suponen un elevado coste econémico y la dedicacion de mucho tiempo por parte delos
profesionales de enfermeria. En Espafia se estima que el coste anual del tratamiento oscila en torno a los 435 millones de
euros correspondiendo el 18,9% a Atencion Primaria, el 28% a Atencion Hospitalaria y el 53,1% a la Atencién
Sociosanitaria. Ademas, en el caso de las tlceras de la extremidad inferior, se pueden estimar que los gastostotales de una
visita, material, enfermeria y cuidados médicos rondan los 150 euros®. Ademas, las heridas cronicas interfieren en la calidad
de vida de las personas afectadas. Asi, un estudio realizado en Gran Canaria, establecio que la calidad de vida en estadios
iniciales de las heridas es relativamente baja con una puntuacion de 113, frente a la maxima que se sita 2457,

En base a esto, para que se de un buen abordaje terapéutico es necesario conocer las caracteristicas, asi como los factores
que pueden enlentecer o impedir la resolucion de esta problematica, y aunque existen una gran variedad de ellos, vamos a
englobarlos en cuatro grupos fundamentales. En primer lugar, tenemos los factores relacionados con elpaciente, como
puede ser la presencia de ciertas enfermedades entre las que destacan la diabetes mellitus, la obesidad,las neoplasias, y
aquellas que afectan a la movilidad, ademas otro de los factores a tener en cuenta es la edad, ya que amas edad menos
capacidad de cicatrizacion. Seguidamente con relacion a los factores asociados a la propia herida influye las caracteristicas
que esta presente, ;donde se localiza?, ;cual es su profundidad?, ;est4 infectada?, ;hay presencia de biofilm?é,

Por otro lado, las habilidades y conocimientos que el profesional sanitario tenga a cerca de esta area para proceder a sus
cuidados influirdn en la prevencion, tratamiento y diagndstico de las heridas cronicas, la cicatrizacion dependera en cierta
medida de las actitudes que este tome en la valoracién y manejo de estas. Un reciente estudio mostroé que entre un 83,8%
y un 86,5% de los profesionales enfermeros encuestados poseian un bajo/medio conocimiento a cercade las heridas cronicas
y las técnicas avanzadas para su tratamiento. Lo Gltimo a tener en cuenta seria la disponibilidadde recursos y tratamientos
que existen en el sistema sanitario y que son idoneos segun la evidencia para la curacion deeste tipo de heridas®!'!.

Del mismo modo, para tratar toda herida crénica, la Europa Management Association (EWMA) describidé una estrategia
dinamica llamada TIME, que resume los 4 puntos clave para estimular el proceso de curacion natural: controldel tejido no
viable (T: tissue/tejido), control de la inflamacion (I: infection/infeccidn), control del exudado (M: moisture/humedad) y
estimulacion de los bordes epiteliales (E: edge/borde). Aun asi, este método debe utilizarse comocomplemento a otras
técnicas, ya que solo se tiene en cuenta los aspectos del lecho de la herida, dejando a un lado todos los demas factores que
influyen en la cura. De esta forma, actualmente existen diversas técnicas avanzadas que no son muy utilizadas por los
profesionales, pero que suponen un gran alivio econdmico y a su vez resultan bastante eficaces. Una de estas técnicas se
basa en la utilizacion de injertos o microinjertos en sello, estos son fragmentos de piel que se extraen en forma circular u
ovalada, son de caracter autdlogo y de espesor parcial, esto significa que la piecldonante procede del propio individuo y que
su grosor oscila entre los 0.2-0.4mm, lo que supone que se obtienen sin profundizar mas alla de la dermis. Asimismo,
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normalmente la zona donante de eleccion es el muslo. Es un procedimiento muy util que nos ayuda a conseguir una rapida
epitelizacion, ya que desde el centro de la lesidon comienza un segundo proceso de cicatrizacidon hacia los bordes de la
herida. Dicho esto, para que esta técnica sea efectiva debemos asegurarnos de que la herida esté limpia y se encuentre en
fase de granulacion, por ello habitualmente se necesitan ciertos cuidados previos al injerto como puede ser el
desbridamiento!'>!3,

Como mencionamos anteriormente, se trata de una técnica muy sencilla que requiere de material basico y se puede realizar
de manera ambulatoria por parte de la enfermera y siempre de forma estéril. En cuanto al procedimiento en si,en primer
lugar, debemos tener en cuenta que la zona donante (normalmente es la cara anterior del muslo) que sera anestesiada
localmente, debe estar libre de cicatrices, telangiectasias u otros defectos dermatologicos. Posterior a estocon la ayuda de
unas pinzas y un bisturi se extraeran los fragmentos de piel que se iran colocando en forma de mosaicoencima de la lesién
con una separacion de entre 2mm y Smm. Seguidamente, se cubre la herida con un apdsito primarioy uno secundario que se
seleccionara en funcion del exudado inicial de la herida. Ademas, la zona donante se cubre con una lamina de alginato
calcico que sera retirada cuando se realice la primera cura de la zona injertada que sera entre los 3 y 7 dias tras la
intervencion'>'4. En cuanto a los beneficios que aporta esta técnica nos encontramos con que se puede realizar en centros
de atencion primaria, es una técnica poco invasiva, ya que el dolor que presenta el paciente es minimo e incluso disminuye
el dolorde la zona afectada y precisa de pocos recursos humanos y materiales siendo mas econdmica e incluso eficaz que
los tratamientos habituales'.

Por ello, en vista a todo lo mencionado anteriormente, y puesto que el papel de enfermeria es fundamental para ¢l abordaje
de las heridas, el objetivo principal de esta revision bibliografica es recopilar informacion sobre este procedimiento y sus
beneficios para asi determinar su utilidad en pacientes que presenten ulceras de miembros inferiores.

2. METODOLOGIA

2.1. Disefio

Con respeto al disefio de este trabajo, nos encontramos ante una revision sistematica exploratoria sobre el método de
injertos en sello para la cura de heridas cronicas. Ademas, se formulé la siguiente pregunta de investigacion siguiendoel
formato PICO (Patient/Intervention/Comparation/Outcome): ;Son los injertos en sello una técnica eficaz para la cura de
ulceras de miembros inferiores? Del mismo modo, para la realizacion de esta revision se empleo la declaracionPRISMA
(Preferred Reporting ftems for Systematic reviews and Meta-Analyses).

2.2. Criterios de inclusion y exclusion

Mediante los criterios de inclusion y exclusion se seleccionaron todos aquellos documentos académicos, institucionalesy
cientificos, en la mayor parte articulos de revista, que permitieron alcanzar el objetivo planteado. En cuanto al ambito
temporal, se eligieron aquellos publicados entre enero de 2017 y diciembre de 2022 tanto en espaiiol, como inglés y francés,
la bisqueda tuvo que ampliarse a los 6 afios debido a la falta de documentos de relevancia. Estos debian ponerde manifiesto
la utilizacion de los injertos en sello como método para la cura de ulceras de miembros inferiores en pacientes adultos, de
ambos sexos y de cualquier raza que presentaran esta condicion.

Por otro lado, no se consideraron documentos validos todos aquellos que fueran TFG o guias de practica clinica. Ademas,
también se excluyeron los articulos que utilizaron otro método de cura para heridas crénicas que notuvieran ninguna
relacion con la técnica de injertos en sello.

2.3. Estrategia de busqueda y seleccion de estudios

En primer lugar, para la bisqueda y seleccion de estudios, se utilizaron los descriptores de Ciencias de la Salud tanto en
espaiiol (DeCS) como en inglés (MeSH). Los términos empleados fueron “Trasplante de piel o Injerto de piel /Skin
Transplantation o skin grafting”, “Cicatrizacion de heridas/Wound Healing”, “Ulcera/Ulcer”. Asimismo, para cumplircon
la normativa de evidencia cientifica se procedid la biisqueda en las bases de datos MEDLINE (via PUBMED), LILACS,
CINHAL, y SCOPUS (via Elsevier). Asimismo, para realizar la busqueda avanzada, se crearon diferentes ecuaciones
mediante la combinacion de operadores booleanos (AND y/o OR) y las palabras clave mencionadas anteriormente.

Tras la busqueda en las diferentes bases de datos se encontr6 310 articulos de los cuales 105 no cumplieron los criteriosde
inclusion y no fueron seleccionados, por tanto, se analizo un total de 205. Tras una primera lectura de titulos se
excluyeron 120 articulos, seleccionando 85. Seguidamente, se procedi6 a realizar una segunda lectura que incluyera el
resumen/ abstract de los estudios y se escogieron 19 articulos de los cuales 4 estaban duplicados. En base a esto, se
realizo una tercera lectura a texto completo y tan solo 6 articulos cumplieron con los criterios de elegibilidad formandopor
ello parte de esta revision (Figura 1).
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MEDLINE (n=124) LILACS (n=27) CINHAL (n= 83) SCOPUS (n=76)

Articulos Totales (n=310)

Articulos seleccionados

(n=205)

Articulos examinados

(n=19)

l

Articulos seleccionados a
lecturacompleta

(n

=15)

Articulos incluidos

Excluidos de acuerdo con criterios de
seleccion

L 1N0C)

Excluidos tras lectura de titulo y
resumen

(n=12F)

Excluidos por repeticion

(n=4)

Articulos descartados tras lectura

(n=6) completa
L o)
Figura 1. Diagrama de flujo siguiendo criterios PRISMA. Elaboracién propia.
3. RESULTADOS
Tabla 1. Resultados
Autor, afio Pais Tipo estudio Objetivos Resultados
Serra R, 2017 Italia Revision Evaluar la eficacia |Este estudio sugiere que es posible tratar las
sistematica y seguridad de los |tlceras venosas mediante los injertosen sello
injertos en sello en |usando el muslo como zona donante, ¢l
heridas cronicas desbridamiento y el reposo sonpasos importantes
para preparacion de la herida. También se
menciona que laterapia de presion negativa es
utilizada como tratamiento adyuvante en la
mayoria de los casos.
Wilson J, 201716 Brasil Estudio Describir el uso no | Los injertos de espesor parcial se usan para tratar
clinico convencional de ulceras profundas y extensas, pero no son
losinjertos en sello | recomendables si hayexposicion de huesos o
como una tendones. Se utilizan cuando otros tratamientos no
alternativa segura, |hanfuncionado y se realizan bajo anestesia después
sencilla y 1til. de limpiar y desbridar la herida en la superficie.
Conde E, 20187 Espana | Estudio clinico | Demostrar la El uso del muslo como zona donante es una opcion
efectividad de los preferida en este tipo de tratamiento, y se cubren tanto la
injertos en sello enla | zona donante como la receptora con ap6sitos.El
Ulcera de Martorell. | tratamiento se puede realizarde forma ambulatoria y ha
demostrado disminuir el dolor asociado.
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Tabla 1. Resultados (continuacion)

Autor, afio Pais Tipo estudio Objetivos Resultados
PlaF,2019'8 Espafia Estudio clinico | Describe la técnica | La combinacion de injertos en sello con adhesivos
ambulatoria de | quirtirgicosde cianoacrilato resultaron ser efectivo en las
microinjerto de piel | Glceras venosas,aliviando el dolor y la inflamacion.
libre con
cianoacrilato
Yammine K,2019" | Libano Estudio de | Realizar Los injertos de espesor parcial mejoraron las tasas y el
meetanalisis metaanalisis de los | tiempode cicatrizacion en comparacion con  los
injertos de piel de |tratamientos convencionales. Se demuestra que la
espesor parcial | aplicacion de estos injertos podria utilizarse como
utilizados en | tratamientoideal. Se informa sobre
pacientes con | importancia de preparar el lecho de la herida.

ulceras de la pierna
y pie diabético.

Conde E, 2020%° Espatia Estudio clinico | Evaluar la | Este tratamiento ha demostrado ser eficaz en la reduccion
efectividad y | del dolor y la prevencion del progreso de las tlceras por
seguridad de la|arteriolopatia.

técnica injertos en

sacabocados en
tlceras por
arteriolopatia  en
ancianos.

4. ANALISIS Y DISCUSION

Para abordar la problematica que las tlceras suponen hay muchas terapias que pueden ser aplicadas. Sin embargo, la
mayoriade estas, permiten curar la herida, pero en un amplio periodo de tiempo. Los injertos en sello en heridas dificiles
o cronicas han resultado ser una de las técnicas estrellas o de eleccion para la cura de estas lesiones en algunos paises como
Francia. Asilo comenta Conde E?°, y es que demas de acelerar el proceso de cicatrizacion haciendo posible la resolucion
de la herida, poseen otros beneficios, los cuales seran mencionados con posterioridad.

Segiin un estudio realizado por Serra R'*, el método de injertos en sello resulta efectivo en tlceras con bajo suministro de
sangre como son las de tipo vascular. Asimismo, es necesario que el lecho de la herida presente un buen estado, es decir,
queesta no tenga signos de infeccion como la presencia de esfacelos o escaras necréticas, para ello se tendra que realizar
una limpieza previa ademas de un desbridamiento en los casos necesarios para asi minimizar las toxinas y aquellas
sustancias queperjudican en el proceso cicatrizal. Este y otros autores como Conde E'72?°, P14 F'8, Yammine K'°, coinciden
en que la ulcera debe ser desbridadas con anterioridad.

Sin embargo, en dos estudios realizados por Conde E'7?°, manifestaron que los injertos en sello se pueden realizar incluso
si el lecho de la herida no presenta tejido perfecto como la presencia de esfacelo o tejido necrotico en areas periféricas,
debido aque la herida se beneficia de esta cobertura, y los injertos se comportan como microislas independientes liberando
células y factores de crecimiento para la curacion. Seguido de esto antes de comenzar con la técnica, se aplica anestesia
local, ademas la zona de preferencia para extraer los injertos es el muslo, asi lo defienden en varios estudios, como los
realizados por P14 F'®Conde E'"?° y Wilson J'®. En cuanto a la zona injertada Serra R, describe que debe ser inmovilizada
entre 5y 10 dias para mejorar la epitelizacion usando apositos especiales como peliculas de poliuretano debido a las ventajas
que poseen (contienenel exudado, disminuyen el dolor y aceleran epitelizacion), ademas, se debera prevenir la sequedad
en esta mediante la aplicacion de grasas y lociones durante un periodo de entre 6 y 12 semanas. Conde E*, en su estudio
sobre un caso de tlcera de Martorell, cubrid la zona injertada con un aposito primario y otro secundario de alginato que
fueron retirados tras 6 dias y utilizo un vendaje compresivo, coincidiendo con este autor en los cuidados post de la técnica.
Contrastando esta informacion P1a F'8 utiliz6 en la zona trasplantada un adhesivo de cianoacrilato observando de este modo
que el tratamiento adyuvante con este componente aceleraba el procedimiento de curacion obteniendo resultados en la
segundasemana. [gualmente, para mejorar la toma del injerto de piel se podran utilizar otros tratamientos adyuvantes como
la terapia de presion negativa. La evidencia sugiere que la Terapia de Presion Negativa aumenta la cantidad y la calidad de
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las tomas deestos injertos en comparacioén con los ap6sitos tradicionales'®. En cuanto al procedimiento en si Wilson J'®,
explica que con un punzén o punch se debera realizar tejidos rotatorios en la zonadonante para extraer los injertos, una vez
esto, se hacen varios orificios en la ulcera, dejando aproximadamente 0,5 cm de espacio entre cada unos de ellos y se
implantan los tejidos extraidos encima de cada perforacion.

En cuanto a las ventajas, se ha constatado que la aplicacion de estos injertos produce una mejora en la calidad de vida de
lospacientes, ya que reducen el dolor y promueven el proceso de cicatrizacion limitando también la progresion de la
herida!>!71820, Ademas, es una técnica sencilla, ripida y relativamente no invasiva que incluso puede realizarse de manera
ambulatoria'”'®2°, Aun asi, es cierto que en ciertos casos no producen buenos resultados a nivel estéticos'®. Conde E'7,
realiz6 un estudio clinico en el cual aplico el método de injertos en sello de forma ambulatoria a una paciente quepadecia
una ulcera de Martorell. Tras unas horas de la realizacion de la técnica, se redujo el dolor y en tan solo cuatrossemana se
produjo la reepitalizacion completa. Esto muestra lo ya mencionado en cuanto a su eficacia. Sin embargo, cabe destacar
que en otro estudio también realizado por Conde E* la toma de injerto no tuvo éxito hasta la semana 16, teniendo que
realizar tres sesiones. aun asi el dolor se redujo desde la primera sesion pasando de un EVA 10/10 aun EVA 3/10.

Por otro lado, pese a que los injertos en sello suponen un gran alivio para la resolucion de estas heridas complejas hay
situaciones en las que estan contraindicadas, esto se aplica si la lesion es demasiado profunda y existe exposicion en ellas
de huesos, tendones y/o nervios, asi lo describe un estudio realizado por Wilson J'°. Siguiendo la misma linea, pueden
existir ciertas complicaciones y estas incluyen el rechazo del injerto, la aparicion de hematomas, seromas e infecciones,
para esto ultimo, como método de prevencion se recomienda la utilizacion de antibioticos'.

Existen varios factores que influyen directa o indirectamente con la tasa de curacion de una herida como, por ejemplo, el
tratamiento empleado. En general, seglin un estudio realizado por Yammine K'°, la tasa de curacién en lo que refiere a la
utilizacion del injerto en sello es del 85,5 % en un periodo de 5 semanas en comparacion al tratamiento convencional donde
laefectividad resulto ser menor, oscilando entre el 24,2% y el 47% durante 12 semanas y entre el 30% y el 68% a las 20
semanas. Asimismo, Serra R!> coincide en que los injertos en sellos son mas eficaces en Gllceras venosas. Ademads, demostré
que la prevalencia de la curacion de dichos tipos de ulceras suponia un 73%

Es evidente que la utilizacion de esta técnica ha resultado ser eficaz en las ulceras de miembro inferior, sobre todo en las
de caracter venoso. A pesar de que existe coherencia en todos los estudios analizados, entendemos que atin hay carencias
de investigaciones que avalen este método de cura lo que hace complicado interpretar y dimensionar los datos. Ademas,
creemosque la difusion de esta técnica seria apropiada debido a sus multiples ventajas. También seria beneficioso para la
progresion del ambito enfermero, permitiendo el establecimiento de bases para el desarrollo de la enfermeria de practica
avanzada. De esta forma, se promoveria una enfermeria mas visible y se aumentaria la capacidad de respuesta a las demandas
de los pacientes,garantizando su seguridad y trabajando siempre desde la evidencia.

5. CONCLUSIONES

Tras analizar los estudios que conforman esta revision exploratoria y siguiendo el objetivo se llegd a las siguientes
conclusiones:

- La aplicacion de injertos en sello en ulceras de miembros inferiores ha resultado ser un método de cura que posee
variosbeneficios entre los que destacan la reduccion del dolor y la alta tasa de curacion.

- Se demostrd que tratamientos adyuvantes como la utilizacion de la presién negativa o los apositos de cianoacrilato
favorecieron la epitelizacion de la herida y la aceptacion de los injertos.

- Se recomienda la desbridacion cuando el lecho de la herida no esta en buen estado, atin asi se demostrd que incluso si
laherida presenta esfacelos o escaras necroticas, los injertos resultan igual de eficaces

- El empleo de esta técnica solo estd contraindicado cuando existe exposicion de huesos, tendones o nervios y los efectos
adversos que pueden llegar a producir no son graves para la salud.

- La evidencia demuestra que la efectividad de los injertos en sello es superior en cuantos a las estrategias terapéuticas
convencionales ya que disminuye el tiempo de curacion. Esto se traduce en que existe una mayor efectividad en el coste-
beneficio puesto que se reducen los recursos empleados a la hora de curar la herida, es decir, menor coste de recursos
teniendocomo consecuencia una mejora en los beneficios, en este caso, el cierre de la herida.
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