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En la naturaleza esta la respuesta: “Micronutrientes: las vitaminas,

agentes terapéuticos en las heridas”
The answer is in nature: "micronutrients: the vitamins, therapeutic agents in wounds"

*Carrera Castro, Carmen

*Enfermera. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. E mail: trisysyccc@hotmail.com
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RESUMEN

El estado nutricional ejerce un poder supremo sobre todos los procesos de la vida del ser humano,
pero, ¢qué evidencia clinica actual tenemos del la implicacién de las vitaminas, en el proceso de
curacion de las heridas?, ¢ Se pueden usar como instrumentos naturales en la prevencién y tratamiento
de las heridas?

Tras realizar numerosas busquedas bibliogréficas en las principales bases biomédicas, se ha obtenido
como resultado pocos estudios dedicados a investigar en esta materia, con disefio metodoldgico
precario y hallazgos controvertidos.

Las vitaminas mas estudiadas han sido la A, C, E y D, las menos estudiadas el complejo B y la K. Se
investiga por igual en suplementacién mixta como en el aporte exclusivo de una vitamina.

En las heridas, el patron mas trabajado ha sido las heridas cronicas y en concreto las UPP, ademas,
los trabajos de investigacion los orientan principalmente a intervenciones en prevencion secundaria,
dejando grietas en la investigacion con heridas de otra etiologia e intervenciones en prevencion
primaria.

Actualmente, con los datos que disponemos, se puede afirmar con cierta seguridad que las vitaminas
son instrumentos terapéuticos baratos y eficaces en la prevencién y tratamiento de la herida, aunque
se precisa mas estudios y con mejor calidad metodolégica que lo respalde. No debemos desistir y
seqguir profundizando y perfeccionando las lagunas existentes en esta materia. "Haciendo lo evidente,
cientifico”.
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ABSTRACT

The nutritional state exercises a supreme power on over the processes of the life of the Human Being,
but, “what clinical evidence do we have of the implication of vitamins, in the process of cure of the
injuries, at present? Can they serve the purpose of natural instruments in prevention and treatment of
the wounds?”

After having numerous bibliographic searches in the main biomedical databases, it has been obtained
as to result few studies dedicated to investigate in this matter, with design precarious methodological
and controversial findings.

The more studied vitamins have been the A, C, E and D, the least studied the complex B and the K. It is
investigated equally in mixed supplementation as in the exclusive input of a vitamin.

In the injuries the more worked pattern has been the chronic wounds and in short the pressure ulcers,
besides, the research works orientate them principally to interventions in secondary prevention, leaving
cracks in the investigation with wounds of another etiology and interventions in primary prevention.

Now, with the data that we have, it is safe to say that vitamins are therapeutic cheap and efficacious
instruments in prevention and treatment of the wound , although requires to more studies and with
better quality methodological that backs it. We do not have to quit on and keep on deepening and
perfecting the existing gaps in this matter". Making what's evident, scientist”.

INTRODUCCION

Existe un consenso general desde antafio sobre la influencia del estado nutricional**?
y su rol en el proceso de la prevencién y curacion de las heridas, al igual que en las
complicaciones locales de la misma, como la infeccién®!®. Estan fuertemente
correlacionadas, en ocasiones, la nutricibn es una herramienta economica y eficaz,
olvidada en la terapéutica clinica diaria, avanzamos tecnolégicamente Yy
cientificamente y no consideramos intervenciones tan simples como una equilibrada
dieta. Estados nutricionales precarios o deficiencias nutricionales™*'°, retrasan y/o
impiden los procesos que permiten la progresion de las diferentes etapas de la
cicatrizacion e incluso pueden favorecer la aparicién de nuevas lesiones.

Existen evidencias teédricas y cinicas™’ "' sobre determinados nutrientes
(Macronutrientes y Micronutrientes) y su intervencion especifica en el proceso de
recuperacion de la herida. Cuando esta evidencia tedrico-clinica se intenta llevar al
terreno de la realidad cientifica y demostrarlo bajo investigacion se produce una
confrontacién de los datos obtenidos, generando polémicas, resultados inconclusos e
incompletos en los estudios realizados.” 314

El fin de esta revision bibliografica es recopilar aquellos articulos que investigan
sobre los efectos de las diferentes vitaminas (liposolubles e hidrosolubles) en el
proceso de prevencion y curacion de las heridas y mostrar una perspectiva fehaciente
de la evidencia cientifica actual (Gltimos cinco afos), considerando a priori, el
problemay la dificultad que conlleva investigar en heridas.*

El primer eslabon para promover el proceso de la reparacion de las heridas es
conocer el estado general y nutricionall**** del paciente mediante la evaluacion
clinica (historia médica, psico-social y examen fisico), antropométrica (indice de masa
corporal, talla, peso, etc.) y analisis bioguimicas (hemograma, transferrina, albimina,
triglicéridos, micronutrientes, etc.). Una vez determinado el estado integral el siguiente
paso es generar un plan nutricional adecuado, cualitativa y cuantitativamente, a las
necesidades especificas e individuales de cada paciente, continuando con un
seguimiento y reevaluacion de la eficacia de las medidas llevadas a cabo en el
programa establecido de forma rutinaria y con un equipo multidisciplinar.
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El tema de la suplementacién en la asistencia de la cicatrizacion de la herida es una
cuestion debatida®'*'®%° en cuanto a “efecto-beneficios” “cuando dar ” y “qué
cantidad” se debe suplementar, pero la evidencia parece declinarse a aportar
suplementos en situaciones de deficiencias por ingesta inadecuada o bajos niveles

organicos®**17.
Heridas

A lo largo de la historia?*? las heridas han estado siempre inherentes a nosotros.
Actualmente las infecciones de la herida y las heridas crénicas contribuyen una carga
econdémica substancial para los sistemas sanitarios de salud.?

Douglas Queen® habla de una estimacién a nivel mundial de 400 millones de
personas con heridas de diferente naturaleza, de las cuales 20 millones son crénicos,
son cifras abrumadoras.

Heridas existen muchas y de diferentes etiologias, pero en su definicién® conceptual,
es una pérdida de continuidad de la piel o mucosa con afectacion variable de
estructuras subyacentes, causada por algin agente productor.

Se pueden clasificar® las heridas de distintas formas, pero segun el tiempo de
evolucion estan las lesiones agudas, que tienen una rapida disposicion a la
cicatrizacion espontanea por primera intencion (lesiones quirdrgicas, traumaticas, etc.)
y las crénicas, “Heridas Complejas, Térpidas”, con una cicatrizacion mas pausada por
segunda intencion (Ulceras por presion, lesiones vasculares, neuropatias,
neoplasicas, etc.).

La curacion de la herida con éxito requiere un adecuado aporte de energia, nutrientes
y oxigeno en “in situ”*?°. La cicatrizacién® es un proceso de reparacién de un tejido
donde se ha producido una ruptura de capas que se amplia hacia la dermis; Esta
compuesta por diferentes fases (hemostasia, inflamacién, proliferacion vy
remodelacion), cada una de las cuales tienen distintos fendmenos fisioldgicos,
dinamicos; cada etapa requiere de la anterior para llevar a cabo el proceso biolégico y
celular de reparacion.?®?’.

En la Figura 1 ** %% 283! podemos ver los efectos de las vitaminas y su implicacion en
las diferentes etapas de la cicatrizacion de las heridas.
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Figura 1. Accion de las Vitaminas en las etapas de la cicatrizacion de la herida
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Micronutrientes, “Las Vitaminas ”.283°

Son nutrientes esenciales organicos e inorganicos (vitaminas y oligoelementos) que
se encuentran en pequefias cantidades en nuestro organismo y son necesarios para
la salud, sin embargo, no aportan energia.

Las vitaminas son unos nutrientes organicos, esenciales y vitales que deben formar
parte importante de una dieta equilibrada para el desarrollo, crecimiento y
mantenimiento adecuado del organismo. Actlan como sustancias reguladoras
formando parte, habitualmente como coenzimas, en los procesos metabolicos del
cuerpo.

Se precisa 13 vitaminas, las cuales las podemos agrupar en funcion de su solubilidad
en: Vitaminas liposolubles: A (retinol), D (Colecaldiferol), E (Tocoferol) y K
(Filokinona) que se almacenan en el tejido graso, y Vitaminas hidrosolubles: se
utilizan inmediatamente , C (acido Ascorbico), Bi(tiamina), B, (Riboflavina),Vitamina
B3 (niacina), Bs (4cido pantoténico), Bs (Piridoxina), B, (Biotina), By, ( Acido f6lico), Bi,
(Cianocobalamina), y son eliminadas por el rifion, salvo la vitamina Bi, que puede ser
almacenada en el higado durante largo plazo de tiempo.

Cada vitamina tiene mudltiples funciones como cofactores enzimaticos en gran
cantidad de procesos bioquimicos en nuestro organismo, uno de los cuales esta
relacionado con el proceso de cicatrizacién de las heridas, como podemos observar
enla Figura2y Tablal.
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Figura 2. Ro! de las Vitaminas en la Cicatrizacion
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Tanto la deficiencia (Avitaminosis) de las vitaminas como el exceso de las mismas
(hipervitaminosis) van a generar graves problemas generales de salud y especificos
en las heridas'® %3 (Tabla 1), las debemos prevenir o corregir con una dieta

equilibrada o en su defecto con suplementacion.

2,4,14,17

TABLA 11¥%3%: Acciones de las Vitaminas en la cicatrizacion de las

heridas.Consecuencias de la Avitaminosis e hipervitaminosis.

VITAMINAS LIPOSOLUBLES

Vitamina A Vitamina D Vitamina E Vitamina K
-Antioxidante . . . -Absorcion -Antioxidante.
-Aumento de Fibroblastos y mejora la inmunidad celular y . . ; -
=z ; . - intestinal del -Antinflamatoria e
O | reduce la infeccion de la herida. calcio Inmunoestimulante
= | -Favorece la sintesis de colageno - . = . -Coagulante.
O - . -Proliferacién y -Formacion de Glébulos -
Z | -Aumenta fuerza de tension de la herida dif iacion d . -Hemostasia
2 | -Diferenciacion y proliferacion celular | : err,elncllac&onl € RX)JOZ' | .
LL . N . . -
-Desarrollo y mantenimiento del epitelio. as celulas de fa xyuda af organismo a
. . . piel utilizar la vitamina K
-Mejora la fase inflamatoria temprana
-Xeroftalmia y queratomalacia
:Eziatrearsczjgpaz;;emmlento y desarrollo del nifio -Raquitismo _Distrofia muscular
= -Alfera?:iones reproductivas “Osteomalacia -Anemia hemolitica
0 P P! -Hipocalcemia e -Degeneracion Neural .
O | -Pérdida del apetito AR : -Hemorragia
. . . hipertiroidismo -Fallos reproductivos
L | -Aumento de la susceptibilidad a las infecciones. . - -Hematomas
‘L S o secundario -Edema y Hemorragia
O | -Disminucién de la tasa de epitelizacion Tétano Reti L
It P 7’ - -Reticulocitosis
-Disminucidn de sintesis de colageno R
: A . - -Trombocitosis
-Metaplasia y queratinizacion de las células epiteliales del tracto
respiratorio y otros 6rganos.
Pagina 277

Enfermeria Global N° 31 Julio 2013



-Hinchazon o dolor 6seo
-Cambios en el estado de conciencia
A | -Disminucion del apetito ) -
< | -Mareo. Somnolencia. Cefalea _Incre_menta el Riesgo de
[a) R . . fibrosis.
= | -Aumento de la presion intracraneal -Hipercalcemia - No se conocen
O e = o . o . - -Malformaciones
= -Irritabilidad. Dafio hepético. Nauseas y/o vomitos. -Hipercalciuria congénitas con certeza
O | -Cambios en el cabello y la piel ~Sanarado v hemorragia
| -Cambios en la visién y visién doble o borrosa. 4 y 4
-Reblandecimiento anormal del hueso del craneo y fontanelas
prominentes en bebes
VITAMINAS HIDROSOLUBLES
C B: B2 Bs Bs
(acido ascérbico) (Tiamina) (Riboflavina) (niacina) (A. pantoténico)
% -Antioxidante. Angiogenesis 5 Co-factores y Co-enzimas implicadas en la curacion de heridas (energia de los
S -Cofactor en la sintesis y maduracion del | carpohidratos). La vinculacién de colageno. Sistema inmune que es capaz de combatir la
> colageno. » . infeccion. La sintesis de proteinas y ADN .Produccién de glébulos rojos
S | -Favorece la absorcion de hierro. _
@ | -Inmunoestimulante (COMPLEJO VITAMINICO B)
-Retraso de la cicatrizacion Afectacion de la inmunidad (COMPLEJO VITAMINICO B)
-Aumentos susceptibilidad de
infecciones(inmunidad disminuida) -Sindrome -Lesiones -Dermatitis -Diarrea
-Dehiscencia de heridas . Korsakoff. Bucales y -Demencia ocasional.
k= | -Petequias, equimosis, hemorragia -Sindrome labiales -Diarreas -Retencion de
@) perifolicular. i Wernicke. -Anemia -Inflamacién Agua.
L | -Gingivitis y encias sangrantes -Beriberi. normocitica de la mucosa
g -Escorbuto. Anemia -Debilidad, fatiga, | -Dermatitis -Trastornos digestivos
-Aumento de peso . psicosis, Ataxia. -Queratosis (Pelagra)
-Piel spera, reseca y descamativa. -Edema -Queilosis
Fragilidad del esmalte de los dientes y _Deterioro
cabello. . neurolégico.
-Inflamacion y Artralgias -Cardiomegalia.
9( -Hiperglucemia
8 -Malestar estomacal No se conocen No se conocen 'g'ﬁerahp‘f?:.'ca No se conocen
I~ -Diarreas. con certeza con certeza -0ano hepatico con certeza
5 -Erupcidn cutaneas
'_
Bg B7 Bo B2
(Piroxidina) (Biotina) (cido félico) (Cianocobalamina)
% Co-factores y Co-enzimas implicadas en la curacion de heridas (energia de los carbohidratos). La vinculacién de colageno. Sistema
o inmune que es capaz de combatir la infeccién. -La sintesis de proteinas y ADN. -Produccién de glébulos rojos.
pd
2 (COMPLEJO VITAMINICO B)
Afectacion de la inmunidad (COMPLEJO VITAMINICO B)
-Anorexia, nauseas,
= Anemia. Polineuritis vc’)lr_nditos, Olosits, “Diarrea. Glositis Anemia megaloblastica
O |- irt palidez -Ulcera pépticas y bucales A . -
L | -Dermatitis. Glositis -Depresion mental -AnemiaiJ rr?acroci);ica -Anemia perniciosa
W | -lrritabilidad, confusion -Alopecia, -Hipertrofia y dafio renal -Polineuropatias
O | -Depresion dermatitis Aumento | _Retraso crecimien ~Glositis
. . etraso crecimiento
-Convulsiones fotosensitivas colesterol sérico y -Labilidad del cabello. -Estomatitis
de los pigmentos
biliares.
fa)
é -Ataxia No se conocen No se conocen No se conocen
Q | -Neuropatfa sensorial severa con certeza con certeza con certeza
é -Entumecimiento.
'_

El organismo las requiere en pequefias cantidades y no puede sintentizarlas, a
excepcion de la vitamina D (cuando la piel se expone directamente al sol) y vitamina K
(es sintetizada por las bacterias que recubren el tracto gastrointestinal), requiriendo su
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aporte desde el exterior con una dieta equilibrada y variada. En la Tabla Il se pueden
ver las principales fuentes alimentarias ricas en vitaminas y las cantidades
recomendadas diarias.?®>!

Existen determinados factores de riego®® que van a influir sobre el estado nutricional
vitaminico, sobre todo en personas mayores, como son: los factores socioculturales y
econdémicos, estados fisicos, psicologicos y sensoriales, Alcoholismo, farmacos y
reservas insuficientes de vitaminas por disminucion de su ingesta.

A pesar de la amplia documentacion tedrica existente sobre los beneficios de las
vitaminas® /141314262831 o nromocién a la cicatrizacion, se desconoce el consumo
6ptimo* de nutrientes implicados en este proceso, por lo que no existen unas
recomendaciones estandarizadas.

TABLA Il 23 Alimentos con Micronutrientes esenciales: Las
Vitaminas.Recomendaciones orales diarias en el Adulto.
Vitaminas ALIMENTOS ‘RDA* ‘Vitaminas ‘ ALIMENTOS RDA*

VITAMINAS HIDROSOLUBLES

C Brécoli, Coles de Bruselas, Repollo. 60100 B Pollo, el pescado, rifion, hlgadol_came 0,916 mg
(4cido Coliflor, Citricos. Patatas. Espinaca. mafdia . b6 ge cerdo y los huev((j)s. Arrgz, frijoles ; tgl,?;/ g
s i) Fresas y Tomates. g (Piroxidina) ~ de soya, avena, productos de trigo prote
integral, el mani y las nueces. 1a
Nueces y semillas. Guisantes. Leche en 0,5 mg/ Chocolate. Cereal. Yema de huevo. S
B, Er?:}/(;)ﬁegiﬂje(;/so.(:\;/azcgﬁég?:s y harina 10(/33,"0“ B~ Leche legumbres. Nueces. Visceras dl’ag
. N . . lIa o e 1 Tale Fkkk
(Tiamina) | ogmbres (frijoles secos). Granos (minimo (Biotina) (leg:(cjjg,r;lnon). Carne de cerdo. (1A)
integrales. 1mg/dia) '
Los vegetales verdes como el brocoli, 0,6 mg/ Esparragos, brécoli Remolachas.
nabo, los espérragos y la espinaca 1000kcal Bg Levad_ura de la cervezq. _Fruoles, 180-200
B, Los granos enriquecidos y fortificados, Idia (4cido Lentejas. Cereales fortificados. meg/dia
(Riboflavina) los cereales y pan. Carnes, aves, - s Hortallza_s de hOja v§rde Naranjas.
pescado, y, fundamentalmente, los (mm'm,o f0|ICO) Mantequilla de mani. Germen del
productos lacteos. 1,2mg/dia) trigo.
Aguacate. Huevos y leche. Panes y 6,6 EN™ B Carne, Huevos. Alimentos, leche de 12
Bs cereales fortificados. Pescado. Carnes /1000Kcal i anl(z) co-  Soja. Leche y productos lacteos. meg/dia
(niacina) magras. Legumbres. Nueces. Patata. ; rﬁ?n'iﬁm balamina Visceras (higado y rifion).Carne de
Carne de aves de corral. 13EN" /dia) aves de corral. Mariscos.
B5 Aguacate, Bracoli, col y otras hortalizas
(Acido en la familia del repollo. Champifiones. 5mg/dia
pantoténico) ~ Huevos. Legumbres y lentejas. Leche. 0 A)****
Visceras. Carne de aves de corral.
Patata. Cereales de granos integrales.
VITAMINAS LIPOSOLUBLES
Frutas de piel oscuray Hortalizas de Vegetales de hoja verde (espinaca,
A hoja verde como la zanahoria y 800-1000 E brécoli, espérrago, hojas de nabo). 8-10
. espinaca, tomate. Yema del huevo. ER**/dl'a (Tocoferol) Semilla y nueces. Margarina y Aceites mg/dia
(Renitol) Productos lacteos y leche enriquecidos, (cartamo, maiz y girasol).Germen y
Higado, carnes de res y pescados. aceites de trigo.
. ; Hortalizas y Verdura de hoja verde
D Pescados grasos, Acel.tes dg higado de 5 mcg K (brécoli, col de Bruselas, espinacas, 1 mcg
(Colecaldifer ~ Pescado, Cereales enriquecidos, Idia (Filokinona)  esparrago). Repollo, coliflor Ikg de
ol) productos lacteos y leche de vaca Pescados, higado, carnes de res, peso /dia

huevos. Cereales.

RDA* (Recommended Dietary Allowances): Racién dietética recomendada. Adultos. ER™ Equivalente de Retinol.(Img retino=6mg b-

e

caroteno). EN™™ Equivalente de Niacina. IA™"": La ingesta adecuada: Establecida cuando no hay evidencia suficiente para desarrollar una

RDA*. Se fija a un nivel que se piensa que garantiza la nutricion suficiente
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METODOLOGIA

La sistematica de trabajo en su primera fase fue examinar documentacion sobre la
materia a estudio, a través de Revistas de impacto, GPC (Guias de la préactica cinica),
Congresos, Protocolos y Manuales de nutricién y heridas, paginas web de organismos
oficiales y libros electronicos e impresos en papel para adquirir conocimientos previos
sobre la hipotesis a estudio. Tras obtener la documentacion necesaria se inicia una
basqueda selectiva bibliografica con los distintos descriptores elegidos, en la base
MeSH, y combinandolos con los operadores booleanos logisticos (AND, NOT, OR)
para obtener los resultados deseados, en las diferentes bases de datos biomédicas:
PubMed, GoPubMed, TRIPDatabase, Fisterra, Cochrane Plus, IBECS, LILACS,
bvsalud, Teside, MedinePus, Cuiden, GuiSalud, NGC, CMAJ guidelines, SciElo,
ENFISPO, Google Académico, etc. Tras una lectura comprensiva y selectiva se
clasifica la informacion relevante, seleccionando los estudios clinicos que se ajustan a
los fundamentos de la hipotesis de trabajo.

Los criterios de seleccion son articulos originales completos o en su defecto, el
resumen, a nivel mundial que analicen los efectos de los micronutrientes (vitaminas)
en el proceso de cicatrizacion de las heridas en tejido blando, de diferentes etiologias,
durante los ultimos cinco afios (2007-2011). Sin limites de edad, en humanos sanos o
con patologias de base.

RESULTADOS. DISCUSION.
Analisis: Estudios actuales sobre las Vitaminas/Heridas. Tabla lll.

En 2007 Theilla M et al®® publicaron un estudio aleatorio prospectivo controlado con
100 pacientes adultos, en Israel, con lesiones pulmonar aguda en una unidad de
cuidados intensivos y obtuvo como resultados, tras aplicar una dieta enriquecida con
acido eicosapentanoico, gamma-linolénico y vitaminas A, C y E, una menor incidencia
de aparicién de nuevas UPP (Ulceras por presion), pero en prevencion secundaria, no
hubo hallazgos, no se encontraron diferencias reveladoras en la cicatrizacion de las
Ulceras existentes, ni en los pardmetros nutricionales entre los dos grupos a estudios.
Un afio después, en 2008, en Bélgica y Luxemburgo, Heyman H et al*’, con una
poblacién a estudio mas amplia, 245 pacientes ancianos con UPP (lI-1V) investigan
los efectos de la suplementacion nutricional oral (SNO), compuesta por 46 g de
proteinas, 6,9 g arginina, 575 mg de vitamina C, 87 mg de vitamina E y 21 mg de zinc,
en la cicatrizacion de las UPP, concluyendo con una reduccion del 53% del area de la
UPP después de nueve semanas de SNO, igualmente disminuyé significativamente el
exudado de la herida tras el aporte nutricional.

En el 2009, Barbosa E et al *®, buscaban demostrar con un estudio prospectivo de
doble ciego con placebo controlado (piloto), en una poblacién de 32 pacientes nifios,
los efectos de SNO con la vitamina E, C y zinc en el estrés oxidativo de nifios
guemados, pudieron sefalar en este pequefio grupo que esta suplementacion genera
una mayor proteccion antioxidante contra el estrés oxidativo y permitio aminorar el
tiempo de la cicatrizacion de las heridas. La SNO se administré durante 7 dias a partir
del 2° dia del ingreso. Un ensayo controlado aleatorio (ECA) con una participacion
reducida de 28 ancianos con UPP entre Il y IV grado, realizado por Cereda E et al**,
en lItalia y publicado en el 2009 investiga durante un seguimiento de 12 semanas
sobre la eficacia de la suplementacion oral de 400 ml o una formula enteral especifica
enriquecida con proteinas (20% de las calorias totales), arginina, zinc y vitamina C, en
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la cicatrizacion de la UPP, obteniendo resultados positivos, una disminucion en el
tiempo de cicatrizacion de las heridas, siendo ya manifiesto en la octava semana con
una descenso del 57% de la superficie de la herida.

De nuevo, Zampieri N et al*® se atreven a investigar con nifios intervenidos
quirargicamente en un estudio prospectivo, controlado de simple ciego, en 2010,
averiguan que la Vitamina E administrada topicamente antes (15dia/3veces/dia) y
después (30dias/2veces/dia) de la cirugia mejora las heridas quirdrgicas y sus
resultados estéticos, sin presentarse ningun caso de infeccion postquirdrgica.

En el afio 2011 nos encontramos con mas trabajos realizados, hay dos estudios que
centran su investigacion en los efectos de la vitamina D, uno de ellos es Kalava UR et
al*!,que con un estudio de casos-control en Minnesota, una amplia poblacién de 1790
ancianos de Atencién primaria y un seguimiento de casi 10 afios (2001-10), clausuran
el estudio citando que la vitamina D no es un factor de riesgo independiente de las
UPP y no se asocid su deficiencia con en desarrollo de las UPP, pero si destac6 que
puede ser un marcador de enfermedades comoérbidas; sin embargo, Bashutski JD et
al*? tomando como muestra a 40 pacientes con periodontitis crénicas hicieron un
ensayo clinico longitudinal para determinar la eficacia de la vitamina D en la
cicatrizacion postquirdrgica de estos pacientes, fundamentaron que la disposicion de
esta vitamina puede ser un componente importante en el proceso de cicatrizacién en
este tipo de intervenciones quirdrgicas y su deficiencia puede marcar negativamente
el curso de los resultados del tratamiento durante un maximo de un afio.

Dalirani R et al*®, declinan su estudio a la valoracion de la Vitamina A y su papel en la
cicatrizacion y prevencion del dafio renal después de la pielonefritis aguda en nifios,
con un ensayo clinico de 76 nifios, concluyeron determinando la importancia de dicha
vitamina en la reduccién de la lesién y en su cicatrizacion. El estudio de Wojcik A et
al** de 31 pacientes adultos con UPP vy llceras venosas en atencién primaria, en
Canada, estudian la importancia de la suplementacion oral de vitamina A, K,
magnesio y proteinas, las cuales estan asociadas, segun el andlisis multivariado, a la
gravedad de las heridas cronicas. Estos autores** resaltan la importancia de optimizar
la ingesta de nutrientes como estrategia para promover la cicatrizacion de las heridas
cronicas a nivel domiciliario.

La suplementacion oral de las Vitaminas B ® %2 |a investigaron New D et al*® con un
estudio de informe de 2 casos de pacientes con polimorfismo MTHFR
(Metilentetrahidrofolato Reductasa) con ulceraciones cutaneas en miembros
inferiores, lo que deportaron fue que estas vitaminas pueden dar lugar a la curacién
de las heridas en estos pacientes.

Segun Theilla M et al®®, los aportes de suplementacion con vitaminas A, C, E y &cido
eicosapentanoico y gamma-linolénico tiene una influencia positiva sobre la prevencién
primaria en heridas cronicas, UPP, a diferencia de la vitamina D, que segun otros
autores*' no es un factor de riesgo asociado a la aparicion de nuevas UPP . Otra
vitamina que juega un papel importa en la prevencion primaria en heridas agudas es
la Vitamina E*° administrada de forma tépica en la zona previa incision quirirgica.
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TABLA lll. Estudios de Vitaminas vy participacion en la
Cicatrizacion de Herida de diferentes etiologias. Rango 2007-2011.
Autor /Afio . . N Implicacion Proceso
- eian  POblacion /Pais/ Estudio Vitamina/as A
Publicacion Cicatrizacion
Theilla M, 100 Pacientes. Adultos A. C. E Hay una incidencia significativamente
ot al® Lesiones Pulmonar Aguda, UCI. i menor de nuevas UPP™
2007 ' Israel. i (Prevencion Primaria)
Aleatorio Prospectivo Controlado ~ acido No hay diferencias en la cicatrizacion de
eicosapentanoico y las UPP™" existentes en el estudio, ni en
gamma-linolenico en los parametros nutricionales entre los
(SNO) dos grupos.(Prevencion Secundaria)
Heyman H, 245 Pacientes. Ancianos C.E
etal® Con UPP™ (I1-1V). ’ Disminucion a la mitad el
' Bélgica y Luxemburgo. + < 0 o
ot Argipay  AEDD e lLPP sl
No Aleatorio, abierto, sin grupo de Zinc (SNO)
placebo.
32 pacientes. Nifios El tiempo de cicatrizacion de la herida fue
Barbosa E, QuSmados menor en el grupo suplementado.
etal® Brasil. C,E (Prevencién secundaria)
2009 Prospectivo, Aleatorio, doble ciego ‘- Esta SNO™ parece que ofrece una mayor
con placebo controlado. Piloto Zinc (SNO)” proteccién antioxidante contra el estrés
oxidativo en nifios quemados
(Prevencion Primaria)
28 Pacientes. Ancianos g -
Cereda E = C La tasa de curacion de UPP" " parece
Con UPP (1I-1V) - .
et al®. Italia + acelerar cuando se administra esta formula
2009 Ensayo controlado Proteina, Arginina, de nutricional
Aleatorio(ECA) zinc (SNO) (Prevencion secundaria)
.. e, . - Mejora las heridas quirdrgicas y mejores
Zampieri N/C _numero pacientes. Nifios. resultados estéticos, administrandose
40 Incisiones quirdrgicas. E - y o
N, et al Italia o tépicamente antes y después de la cirugia
2010 . : 3 (topica) selectiva.
Prospectivo, controlado, simple ciego L - - .
(Prevencion primaria y secundaria)
Kalava UR, 1790 Pacientes. Ancianos No es un factor de riesgo independiente
et al*! UPP " en AP D para desarrolla las UPP Deficiencias de
' Minnesota. Vitamina D no se asocié con UPP™
2011 Estudio Casos-Control (Prevencion primaria y secundaria)
2 Pacientes. i P
New D, ‘ - e La suplementacion de estas Vitaminas
et al’® Polimorfismo MTHFR " con B. B.. B pude dar lugar a la curacion de tlceras
Son1 c _Ulfce_rauonEsEctJJtsneas en miembros 6y Bgy D45 cutaneas en estos pacientes
:Ensteur(lj(i)(;elsﬁforrﬁe dé Casos (Prevencion secundaria)

. 40 Pacientes. Puede ser critica para cicatrizacion post
Bashutﬂ(l Periodontitis Crénica Severa quirdrgica Periodontal. Su deficiencia en
JD, et al® Cirugia Periodontal. D el momento de la cirugia Periodontal
2011 Michigan afecta negativamente los resultados del

Ensayo Clinicos Longitudinal tratamiento.
(Prevencion secundaria)

Wojcik A et (3:1 Padc,ie”AtEE;ﬁdU"OS A, K Ingestas reducidas de estos nutrientes se

44 anaaa. ) + asocia a la gravedad de la herida crénicas
al”. Con UPP* y Ulceras venosas Magnesio, Proteinas (Prevencién secundaria)
2011 N/C*** Tipo de Estudio (SNO)”™
Dalirani R, 76 Pacientes. Nifios Influye positivamente en la disminucion
et al*® Pielonefritis Aguda A de la cantidad de la lesion y en su
2011 ' Irén. cicatrizacion después de la pielonefritis.

Ensayos Clinicos

(Prevencion secundaria)

SNO*: Suplementos nutricionales oral.

UPP**: Ulceras por presion .

Atencién primaria. MTHFR*****: Metilentetrahidrofolato Reductasa.

N/C***: No se especifica en el resumen del estudio. AP****:
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La suplementacion oral mixta con Vitamina C y E3%3° previene la aparicién de nuevas
heridas, disminuye en el tiempo y el area de cicatrizacion en las heridas, y es un
factor protector junto con el Zinc®, en la proteccion del estrés oxidativo en quemados.
Taylor TV et al*’, en 1974 ya demostr6 con un estudio prospectivo de doble ciego
controlado la importancia del tratamiento con la vitamina C, demostraron que acelera
la curacion de UPP. Otra publicacion algo mas reciente, en 1995, con un estudio
multicéntrico*® dedujo que la suplementacion con Vitamina C no se asocia a una
mejora en la curacién de las Ulceras, produciéndose disparidad en los resultados de
los diferentes estudios.

Estudios anteriores**>! de similares caracteristicas de disefio al de Heyman H et al®’
reportaron un decrecimiento del area de las UPP de un 29%, del tejido necrdtico y del
exudado de la herida*® y mejoras en la cicatrizacion de la herida®®>!, ambos estudios
tenian como suplementacion la vitamina C, Zinc, arginina, entre otros sustentos; Las
pautas en la cantidad y distribucién de los nutrientes suplementados eran diferentes
en cada investigacion, ademas tienen carencias en la calidad metodoldgicas.

No se han recopilado estudios recientes sobre el déficit de la vitamina C, pero
investigaciones mas antiguas® asocian las deficiencias de esta vitamina con un
mayor riesgo de desarrollar UPP. Esta vitamina tiene un fuerte impacto en su uso
cosmecéuticos y administrada tépicamente®>* favorece la cicatrizacién de heridas
tratadas con Laser o radioterapia.

La aplicacion topica de la vitamina E en las heridas quirdrgicas es un tema no
concluyente, el estudio realizado por Zampieri N et al*® postula la eficacia y mejora
estética de la aplicacion de esta vitamina, sin embargo, estudios anteriores con
ensayos clinicos®®® muestran tener efectos negativos sobre la cicatrizacion de la
herida, no presentan mejoras estéticas y genera dermatitis de contacto, despojando el
mito que ha supuesto la vitamina E y sus beneficios a nivel toépico en la piel.
Experimentos con ratas®’>® también confirman los beneficios de la vitamina E en la
cicatrizacion.

La vitamina A tanto en suplementacion con otros nutrientes, como sola, se asocia con
mejoras en la cicatrizacion **°%® y gravedad de heridas cronicas*, en contraposicién
con un estudio®® que deduce una falta de evidencia de los efectos de esta vitamina
sobre el proceso de curaciéon de la UPP.

La carencia de la vitamina D genera discrepancias, hay articulos** que garantizan su
importancia en la cicatrizacién y otros*' cuestionan su eficacia, no asociandolas a
UPP .No se han localizados articulos nuevos que se pronuncien en la suplementacion
de esta vitamina en el proceso de prevencién o curacion de las heridas en tejido
blando, existen muchos trabajos®® que evidencian la importancia de esta vitamina a
nivel musculo-esquelético, como en la prevencion de fracturas, aumento fuerza
muscular, etc. Ademas respaldan la suplementacion para este fin.%*°

De las Vitaminas K y B se investiga poco a pesar de su implicacion teorica en la
cicatrizacion (Tabla ). En el papel del complejo vitaminico B hay estudios publicados®
hace mas de 20 afos que confirman su eficacia en la cicatrizacion de heridas y
otros®’, algo mas recientes, que no documentan beneficios en su suplementacion. El
estudio reciente de New D et al*, insta por los beneficios de algunas vitaminas del
complejo B en Ulceras cutaneas de un sector muy limitado de pacientes y con un
estudio de informe de casos de 2 enfermos.
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El articulo de Wojcik A et al**, basan su investigacion en el beneficio de la SNO de la
vitamina K y otros nutrientes y su implicacion en la gravedad de las heridas crénicas.
El estudio de Cohen IK et al®® explica las consecuencias del déficit de la vitamina K,
como un retraso en el proceso de la cicatrizaciébn de las heridas por exceso de
sangrado “in situ”.

En nifios, las heridas investigadas®®4°4* han sido mayoritariamente las agudas y la
vitamina mas asociada la E.

De los estudios revisados®" %4245 en estos Gltimos 5 afios, se evidencia que la mejora
del estado nutricional en general y especifico en algunos nutrientes, como la
vitaminas, puede optimizar los resultados en la cicatrizacion de las heridas cronicas,
sobre todo las UPP y heridas agudas, salvo dos estudios®*®*! en los que el aporte de
SNO con nutrientes y la deficiencia de la vitamina D no se ha asociado con avances
en la reparacion de las heridas.

De las heridas las crénicas, y en concreto las UPP, representa el esquema actual mas
trabajado®-3%41444> para valorar la implicacién de los micronutrientes en la prevencion
y/o tratamiento de las heridas.

Aproximadamente el 50% de los articulos seleccionados investigan con SNO con
varios nutrientes®-3%4445 vy e| otro 50% hace su abordaje con una vitamina en
concreto®®*, siendo cuestionable la eficacia individual de cada vitamina en los

articulos donde se experimenta con varios nutrientes (Tabla III).

Tanto los escritos de suplementacion nutricional oral (dietas o nutrientes especificos)
como en la gran totalidad de estudios revisados para esta materia, se observa que
son escasos y que tienen limitaciones metodologicas: variaciones en las
intervenciones, medidas de resultado, seguimiento (corto plazo de tiempo), incluyen
muestras pequefias de pacientes y heterogéneas, etc., al igual que en publicaciones
previas.’ 1346,

Hay una restriccion en los conocimientos cientificos presentes de estos ultimos 5 afios
por la alta tasa de articulos condicionados solo a la leyenda del resumen al no estar
como libre lecturas, y los que estan, han sido publicados hace mas de 10 afios. Todo
esto hay que tenerlo en consideracion a la hora de interpretar los hallazgos y realizar
los comentarios con cautela para no caer en errores de interpretacion.

CONCLUSION

Son escasas y restringidas las investigaciones que pretenden a nivel clinico relacionar
la curacion de heridas y las vitaminas a pesar de la evidencia tedrica existente. Se
precisa estudios homogéneos y con una buena calidad metodoldgica, lo
suficientemente apropiada para avalar la evidencia cientifica de sus deducciones y
gue sirvan como guia de la préactica clinica en la asistencia diaria de las heridas.

Es necesario hacer hincapié en la importancia de seguir investigando, profundizando
y perfeccionando las fisuras existentes en esta materia, ya que la nutricion es un
instrumento econdmico y eficaz que puede aportar soluciones en la prevencion y/o
tratamiento de las heridas, solo tenemos que hacer de manera correcta :“lo que es
evidente, cientifico”.

Enfermeria Global



Las vitaminas son instrumentos terapéuticos en la prevencion y tratamientos de las
heridas y cada una tiene su rol en el proceso de la cicatrizacion.

No se han obtenidos datos recientes en esta revision, en los articulos analizados
(Tabla 11l) ,sobre el alcance de las vitaminas en el proceso de la infeccion de las
heridas.

La suplementacion multivitaminica mixta con otros nutrientes modula la cicatrizacion
de las heridas, aunque se desconoce con certeza la cantidad optima requerida, pero
si se apuesta por dar cuando existe un carencia de nutrientes. No existen
recomendaciones de suplementacion vitaminica estandar que puedan ser utilizadas
como guias en la prevencion y tratamiento de las heridas de diferentes naturalezas.
Las vitaminas mas investigadas han sido la A, C, E, D y las que menos las B y la K,
se indaga por igual en suplementacion mixta como en el aporte exclusivo de una
vitamina.

En las heridas, el modelo més trabajado ha sido las UPP, centran sus investigaciones
primordialmente en intervenciones en prevencion secundaria, dando lugar a vacios en
la investigacion con heridas de otra etiologia e intervenciones en prevencion primaria.

Destacar la importancia de una dieta equilibrada en nutrientes y adaptada al paciente,
para coadyuvar en la prevencion y en la cicatrizacion de la herida, como una medida
rutinaria y esencial desde el primer contacto con el paciente hasta su alta hospitalaria.
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