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PREGUNTA CLINICA

;Cudl es la mejor evidencia disponible de que el apésito de azucar
mejora la cicatrizacién de la herida y reduce los signos y sintomas de
infeccion de la herida?

SUMARIO

El azUcar blanco granulado/cristalizado es facilmente accesible a bajo
coste en la mayoria de las regiones geogréficas. Se ha utilizado como
tratamiento de heridas durante cientos de aflos porque es estéril, no
toxico, absorbe liquidos y tiene algunas propiedades antimicrobianas’.
El azucar se utiliza sobre todo en forma granulada, envasada en la
cavidad de la herida y fijada con un apdsito. Alternativamente, se
muele en polvo, se combina con glicerina o vaselina y se aplica en
forma de pasta’ 2 No habia pruebas que compararan la eficacia del
azucar con los apdsitos modernos que favorecen la cicatrizacion
himeda de las heridas. Las pruebas de nivel 17 *>* con alto riesgo
de sesgo mostraron que el apdsito de azlcar se asocié con tasas
aceptables de cicatrizacidon de heridas*“ y reduccion de la infeccién
de heridas®, pero podria no ser tan eficaz como la Solucién de Cal
de la Universidad de Edimburgo (EUSOL)? o la miel*, que se utilizan
habitualmente en entornos con recursos limitados. Las pruebas de
nivel 3>7 y 4%'5 con riesgo moderado o alto de sesgo proporcionaron
pruebas de que el apdsito de azlcar podria favorecer la cicatrizacion®
6891115 ‘mejorar el tejido del lecho de la herida>® *'> y reducir la
infeccion bacteriana® ">, el dolor de la herida® y el mal olor de la
herida’ ™.

RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICA CLINICA

Todas las recomendaciones deben aplicarse teniendo en cuenta la
herida, la persona, el profesional sanitario y el contexto clinico.
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El apdsito de azucar podria considerarse para su uso como apdsito
natural para heridas con el fin de reducir los signos y sintomas
de infeccién y favorecer la cicatrizacién cuando el acceso a los
apositos modernos es limitado (Grado B).

FUENTES DE EVIDENCIAS: BUSQUEDA 'Y VALORACION

Este resumen se realiz6 utilizando los métodos publicados por el
Instituto Joanna Briggs'®®. El resumen se basa en una busqueda
bibliogréafica sistematica que combina términos de busqueda
relacionados con apdsitos de azucar y cicatrizacion de heridas. Se
realizaron busquedas de pruebas que informaran sobre el uso de
azucar granulado en heridas humanas publicadas hasta diciembre de
2022 en inglés en las siguientes bases de datos: Indice acumulativo
de la bibliografia sobre enfermeria y profesiones afines (CINAHL),
Medline (Ovid), Google Académico, Embase (Ovid), AMED e Iniciativa
de acceso a la investigacion a la red sanitaria (Hinari, acceso a través de
Research4lLife) y Biblioteca Cochrane. Los estudios sobre otras fuentes
de azucar (p. ej., miel) o azdcar combinado con povidona yodada
(formula de Knutson) no fueron elegibles para su inclusion (excepto
cuando se informé como comparador). Los niveles de evidencia de los
estudios de intervencién se recogen en la Tabla 1.

ANTECEDENTES

El azUcar se ha utilizado desde finales del siglo XVII como limpiador de
heridas y a principios del siglo XVIIl como tratamiento para favorecer
la cicatrizacion™ 22, Es facilmente accesible a un coste muy bajo en
la mayoria de las regiones geogréficas. En su forma granulada/
cristalizada, el azicar se compone de glucosa y fructosa, unidas para
formar sacarosa (un disacarido)'® %, El azlcar estd presente como
monosacdrido en otros tratamientos naturales, como la miel, la savia
y la fruta®. En su forma cristalizada, el mecanismo del azucar para la
cicatrizacion de heridas es diferente al de la miel y las frutas. El aztcar
cristalizado se utiliza a veces en combinacién con povidona yodada
para tratar las heridas®, y en algunos paises se comercializa como
pasta de azucar-povidona yodada. La evidencia sobre el azucar en
otras formas naturales (p. ej., miel) y en combinacién con povidona



yodada no se recoge en este sumario de evidencia, excepto como
comparador del apdsito de azucar.

Existen varios mecanismos a través de los cuales se supone que el
azucar blanco granulado favorece la cicatrizacién de las heridas. En
primer lugar, el azicar es higroscépico; p. ej, absorbe la humedad
del entorno que le rodea, lo que contribuye a reducir el exudado de
la herida®* 8. Esto también conduce al desbridamiento mecanico
mediante la adherencia de la piel al apésito de azucar para su
eliminacion sin danar el tejido sano™ 22, Ademas, la propiedad
higroscopica del azicar contribuye al desbridamiento autolitico™
y a la reduccién del edema en el lecho de la herida y los tejidos
circundantes™ '3,

El azicar aumenta la osmolalidad del entorno de la herida, lo que
influye en la actividad del nivel de agua. Este mecanismo atrae
linfocitos y macréfagos al lecho de la herida’', y puede inhibir el
crecimiento de bacterias® 72> 2, E| azUcar también libera peréxido
de hidrégeno a niveles bajos y no téxicos, lo que inhibe ain mas la
actividad de las bacterias” '*%. Los estudios in vitro han demostrado
la actividad del azucar frente a una serie de bacterias, como S. aureus,
P aeruginosa, S. faecalis, E. coli, K. pneumoniae y C. albicans>® %; y esto
se corroboré en un estudio in vivo del que se informa acontinuacién®.
En comparacién con muchos otros antisépticos, el aztcar tiene una
toxicidad baja y reduce el pH del lecho de la herida a alrededor de 5,0,
que es mas propicio para la cicatrizacion que un pH alcalino™’.

PRUEBAS CLINICAS SOBRE EL APOSITO DE AZUCAR

Los estudios que informan de los resultados clinicos del tratamiento
con apositos de azucar se resumen en la Tabla 2.

Apdsito de azucar para favorecer la cicatrizacion de las heridas

Un RCT? (n = 50 heridas) con alto riesgo de sesgo comparo el apdsito
de azucar con el apdsito de EUSOL para el tratamiento de heridas
traumaticas contaminadas asociadas a lesiones dseas. EUSOL es
un hipoclorito tradicional fabricado a partir de cal clorada y acido
bérico®**. En ambos grupos se lavaron las heridas con solucién salina
normal. El grupo del aztcar recibié azucar blanco granulado mas
un aposito de gasa. El grupo EUSOL recibié un remojo EUSOL de
30 minutos seguido de un taponamiento con gasa EUSOL. Ambos
grupos recibieron antibiéticos sistémicos concurrentes basados en el
cultivo y la sensibilidad de los organismos de las heridas. Tras cuatro
semanas, ambos grupos presentaban buenas tasas de cicatrizacién,
pero el grupo EUSOL mostréd superioridad (77% cicatrizado frente a
66% cicatrizado, p < 0,05). El grupo EUSOL tenia una probabilidad 1,23

Tabla 1: Niveles de evidencia de los estudios clinicos

veces mayor de lograr la curaciéon en cuatro semanas. El grupo EUSOL
también obtuvo resultados superiores en otras medidas, como el
tamaiio de la herida y el tipo de tejido del lecho de la herida® (Nivel 1).

Un segundo RCT* (n = 40) con alto riesgo de sesgo compard el aposito
de azulcar con un aposito de miel en heridas abiertas o infectadas en
nifos y adultos. Se retiraron los restos con suero fisiolégico y gasas
y, a continuacién, se taponaron las heridas con azucar granulado o
con gasas empapadas en miel. Los apdsitos se realizaron inicialmente
a diario, aumentando a semanales en funcion del estado de la
herida. Tras dos semanas de tratamiento, la mediana de la tasa de
cicatrizacién fue mayor en el grupo de la miel (3,8 cm?*/semana frente
a 2,2 cm?/semana, p = no comunicado). La mediana de tiempo hasta
la cicatrizacién completa fue mas corta en el grupo de la miel (31,5
dias [intervalo 14 - 98] frente a 56 dias [intervalo 21 - 133]). Ambos
tratamientos se consideraron eficaces. Se informé de que la miel era
superior; sin embargo, no se informé de ningun analisis estadistico que
apoyara esta conclusién® (Nivel 7).

En un estudio de prueba de concepto con alto riesgo de sesgo®,
se trataron 22 heridas de etiologia mixta con un apésito de azucar
durante tres semanas. Al inicio del estudio, las heridas presentaban
tejido esfacelado/necrético y niveles de exudado de moderados a
elevados. Se limpiaron las heridas, se rellenaron con azucar granulado
y se aplicé una compresa absorbente, a diario o dos veces al dia. Se
observé una mejora progresiva del aspecto del lecho de la herida en
todas las heridas a lo largo del breve periodo de estudio, asi como una
reduccion de la superficie media de la herida (media basal: 34,7 cm?
[intervalo 6-144]; media a las 3 semanas: 28,9 cm? (rango 4,63 - 142,41)°
(Nivel 3).

Varios estudios de casos®'' con alto riesgo de sesgo informaron de
la curacion satisfactoria de heridas dificiles de cicatrizar con diversos
preparados de azucar. En uno®, dos personas con abscesos complejos
que no habian logrado curarse previamente con desbridamiento
quirdrgico y compresas de gasa EUSOL consiguieron una curacién
completa a las seis semanas de iniciar el tratamiento con pasta de
azucar (azucar en polvo combinado con polietilenglicol y peréxido
de hidrégeno)®. Quatraro et. al. (1985)° informaron de que el
empaquetamiento de Ulceras diabéticas (n = 15) con azucar sustituido
cada 3 0 4 horas se asociaba a una granulacién rapida del lecho de
la herida (5 a 6 dias) y a una cicatrizacién completa en 12 dias®. En
otro caso clinico' se describié el uso de pasta de azlcar sustituida
diariamente para reducir el mal olor de la herida y curar multiples
Ulceras esfaceladas y de espesor parcial en las piernas de una persona.
Por ultimo, Tanner et. al. (1988)"" informaron de cuatro casos en los

Evidencia de nivel 1 Evidencia de nivel 2 Evidencia de nivel 3

Evidencia de nivel 4 Evidencia de nivel 5

grupo de control' 2

grupo de control*”

Disefios Disefios cuasi- Disefos observacionales - Estudios observacionales - Opinion de expertos /
experimentales experimentales analiticos descriptivos investigacion en laboratorio
1.cRCT># Ninguno 3.c Estudio de cohortes con 4.c Series de casos'*"® 5.b Consenso de expertos/

3.e Estudio observacional sin

revision no sistematica de la

4.d Estudios de casos®'"2! literatura™>>*

5.c Investigacion de campo?
26

5.c Opinién de un unico
experto® %2
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Tabla 2. Resumen de la evidencia sobre el apdsito/pasta de azticar tradicional

Estudiar Pais Tratamiento con azticary Tipo de heridas Duracién del Medidas clinicas Nivel de
comparadores tratamiento evidencia
(nimero de heridas)
Bajaj et. al. (2009)* | Nepal Azucar cristal (n = 25) Heridas trauméticas y 4 semanas Curacion completa 1
Apésito EUSOL (n = 25) contaminadas Tamano de la herida
Esfacelo del lecho de la
herida
Tejido de granulacién del
lecho de la herida
Nivel de exudado
Chiwenga et. al. Malawi Pasta de azucar (n=71) Heridas malolientes 10 dias Olor de la herida 3
(2009)’ Puntuacién de malestar
De Feo et. al. Italia Azucar cristal (n=11) Heridas mediastinicas Hasta 70 dias Mortalidad 4
(2000)'2 con infeccion profunda Curacién completa
Franceschi et. al. Italia Glucosa en polvo en pasta | Ulceras de pierna de Hasta 6 meses Tiempo para curarse 3
(2017)¢ (n=50) dificil cicatrizacion y Presencia de infeccion
etiologia mixta bacteriana
Gordon et. al. REINO Pasta de azucar (n=2) Absceso 6 semanas Curacion completa 4
(1985)% UNIDO
Lisle (2002)° REINO Pasta de aztcar (n=1 Ulceras venosas 3 meses Tamano de la herida 4
UNIDO persona con 4 VLU) esfaceladas de la pierna
Mphande et. al. Malawi Azucar cristal (n = 18) Heridas abiertas o Hasta 5 meses Tiempo para curarse 1
(2007)* - Gasas empapadas en infectadas de etiologia Presencia de infeccion
EUSOL (n =22) mixta bacteriana
Puntuacion ASEPSIS
Puntuacién de dolor
Murandu et. al. REINO Azucar cristal (tres tipos; Heridas de etiologia 3 semanas Tamano de la herida 3
(2011)° UNIDO n=22) mixta Aspecto de la herida
Nivel de exudado
Olor de la herida
Puntuacién de dolor
Naselli et. al. Italia Azucar cristal (n=1) Herida quirdrgica 30 dias Dolor de heridas 4
(2017)¥ infectada
Quatraro et. al. Italia Azucar cristal (n=15) Ulceras del pie 2 semanas Formacion de tejido de 4
(1985)° diabético granulacion
Curacion completa
Ruhullah et. al. Nepal Pasta de azucar (n = 14) Lesiones por presién en | 5-14 dias Aspecto de la herida 4
(2013)" el sacro infectadas
Szerafin et. al. Hungria Azucar cristal (n=15) Heridas mediastinicas 2-3 semanas Presencia de infeccién 4
(1991)™ con infeccion profunda bacteriana
Tanner et. al. REINO Pasta de azucar (n =4) Heridas abdominales 4-8 semanas Presencia de infeccién 4
(1988)" UNIDO infectadas bacteriana
Curacion completa
Coste financiero
Trouillet et. al. Francia Azucar cristal (n=19) Heridas mediastinicas 2-3 semanas Aspecto de la herida 4
(1985)"® con infeccién profunda Presencia de infeccién
bacteriana
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que se aplicd pasta de azucar a heridas abdominales infectadas para
lograr la cicatrizacion en un plazo de 4 a 8 semanas. En este informe,
la pasta de azucar mas espesa se aplicd directamente a lechos de
heridas abiertas, y una pasta de azicar mas fina (con mayor volumen
de polietilenglicol y peréxido de hidrégeno) se instal6 en cavidades de
abscesos con una jeringa y un catéter'" (Nivel 4).

Apdsito de azucar para signos y sintomas de infeccion de la herida

En un estudio observacional® (n = 50) con alto riesgo de sesgo, se
seleccionaron Ulceras de pierna de dificil cicatrizaciéon para el ensayo
de un preparado de pasta con un 60% de azucar en polvo y un
40% de vaselina. Al inicio del estudio se tomaron frotis de la herida,
cuyos resultados mostraron la presencia de bacterias en el 100% de
las ulceras. El tratamiento consistié en la limpieza de la herida con
agua del grifo (sin desbridamiento), la aplicacién semanal de la pasta
de azucar, el vendaje y un tratamiento basado en la etiologia (p. ej
terapia de compresién o correccién hemodinamica conservadora de la
insuficiencia venosa [CHIVA]). Se realizdé un segundo frotis de la herida
a los 30-40 dias; el 100% de las Ulceras estaban libres de bacterias. La
tasa de cicatrizacion completa fue del 96%, con un tiempo medio de
cicatrizacién de 109 dias® (Nivel 3).

Otro estudio observacional’ (n = 71) con alto riesgo de sesgo explord
la pasta de azucar para tratar el olor y el dolor de las heridas. Las
heridas malolientes seleccionadas para el tratamiento tenian una
puntuacién media de olor inicial de 5,45 que se redujo a 2,94 a los diez
dias de tratamiento (puntuacién valorada de 1 a 10, donde 10 era el
peor olor). Las molestias valoradas por los pacientes se redujeron de
una media de 6,73 a 3,87 (puntuacion de 1 a 10, donde 10 era el peor
dolor)’ (Nivel 3).

Una serie de casos' (n = 11) con alto riesgo de sesgo informo de
los resultados de la infeccién de la herida mediastinica tras cirugia
cardiaca cuando se traté con apo6sito de azucar. Al detectarse infeccién
de la herida, se realizdé exploracion quirdrgica, desbridamiento e
irrigacién con povidona yodada, y la herida se cerrd quirdrgicamente.
Sin embargo, la infeccién de la herida no se resolvié en ninguno de
los participantes. Se reabrié la herida esternal y se realizaron apdsitos
de azucar hasta cuatro veces al dia hasta la cicatrizacion completa o
la reconstruccién con colgajo. El tiempo medio transcurrido hasta la
resolucién de la infeccién (basado en la evaluacion microbioldgica)
tras el inicio del apdsito de azucar fue de 11,22 + 1,6 dias. La
duracion media del apésito de azlcar fue de 44 + 27,8 dias' (Nivel
4). En un informe posterior % con riesgo moderado de sesgo, los
investigadores compararon esta cohorte con otras dos cohortes
con infeccion de la herida mediastinica tras cirugia cardiaca que

Tabla 3. Un método para aplicar azicar a una herida

recibieron diferentes tratamientos basados en una serie de protocolos
estandarizados en el momento de su ingreso. Las tasas de mortalidad
fueron significativamente mejores para el apdsito de azucar frente
que para el tratamiento conservador/irrigacién cerrada (30,6% frente
a 2,4%, p < 0,05), pero la mortalidad fue mayor para las personas
tratadas con vendaje con azucar frente a la terapia de presion negativa
para heridas (1,8% frente a 2,4%, p < 0,05)". Sin embargo, todas
las personas de este estudio estaban gravemente enfermas y no
era evidente que el tipo de vendaje influyera en los resultados de
mortalidad (nivel 3). Otras pequefas series de casos con alto riesgo
desesgo' "> obtuvieron resultados clinicos similares tanto en heridas
quirargicas' '* como en heridas cronicas' utilizando apositos de
azucar'*'® o pasta'® para resolver la infeccion local de la herida,
desbridar el lecho de la herida y promover la granulacién como
preparacion para la reparacion quirdrgica (Nivel 4).

El RCT* que compar6 los apésitos de azucar con los de miel evalud
los signos y sintomas de infeccién con la evaluacion microbioldgica,
la puntuacion ASEPSIS y la evaluacion del dolor (descrito
categoricamente como sin dolor, dolor moderado o dolor intenso).
Ambos grupos mostraron una reduccién similar de los signos y
sintomas de infeccién de la herida. Tras una semana de tratamiento, el
porcentaje de heridas tratadas con azucar que dieron cultivos positivos
se redujo con respecto al valor inicial (del 52% al 39%). La mediana de
la puntuaciéon ASEPSIS de las heridas tratadas con aztcar mostré una
reduccién en las tres primeras semanas (8,3 puntos/semana) y también
se redujo el porcentaje de personas que describian dolor intenso
durante los cambios de apésito o con el movimiento* (Nivel 7).

En el breve estudio de prueba de concepto descrito anteriormente,
Murandu et. al. (2011)° informaron de la resolucién de los signos y
sintomas de infeccién (p. ej exudado, mal olor y dolor en la herida).
El mal olor se resolvié completamente a los siete dias de tratamiento
en las 11 heridas que se evaluaron como malolientes al inicio. Las 22
heridas presentaban niveles de exudado de moderados a elevados al
inicio del ensayo; el exudado disminuy6 en la primera semana y era
inexistente o minimo en todas las heridas al final del ensayo. Cinco
personas declararon al inicio del estudio dolor que requeria opiaceos,
que se resolvio a los tres dias del tratamiento® (nivel 3).

CONSIDERACIONES DE USO

Preparacion y uso del apésito de azucar

Los estudios incluidos en este sumario de evidencia utilizaron diversos
métodos para aplicar aztcar a la herida. Algunos investigadores® ® '>
envasaron azucar blanco granulado directamente en la cavidad de

Aplicacion de azucar granulado en el lecho de la herida?*

Utilizar una técnica sin contacto para el cuidado de heridas.

Seque la herida con una compresa estéril.

Limpiar la piel circundante.

Distribuir el azdcar uniformemente por el lecho de la herida.

Cubrir el azicar con una gasa estéril mullida.

Asegurelo con un apésito seco y un vendaje de crepé.

Tras retirar el apdsito anterior, irrigar la herida a fondo para eliminar todo el azucar hasta que el lecho de la herida esté limpio.

Rellenar la cavidad de la herida con azucar granulado utilizando un paquete de gasa estéril como embudo para ayudar a verter.
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la herida y lo retuvieron con gasa, almohadilla absorbente, gasa seca
0 apésito adhesivo (véase en la Tabla 3 un ejemplo de método de
aplicacién recomendado?®’). Muranda et. al. (2011)° describieron el uso
de parafina amarilla para construir una "cresta" alrededor de las heridas
en ubicaciones anatémicas incémodas (p. ej, talones) para ayudar adn
mas a retener el azlicar en la herida. En estos estudios, el empaquetado
de azucar directamente en la herida requeria la sustitucion del aposito
azucarado al menos dos veces al dia para mantener una cavidad de
la herida bien empaquetada®® '*, porque el azicar se combina con
el exudado de la herida y drena de la misma’. Otros investigadores
describen la adicién de glicerina o vaselina para hacer una pasta de
azlcar que pudiera retenerse mas facilmente en la herida®®'* y tuviera
una consistencia que facilitara su aplicacion’.

« Efectos adversos

- Algunas personas refirieron un dolor urente al aplicar el apdsito de
azucar que se resolvié rapidamente®’. También se ha descrito que
el aztcar provoca picor en la piel periherida.** Se cree que estos
efectos se deben al efecto desecante que tiene el azlcar sobre
el lecho de la herida y podrian reducirse utilizando una pasta de
azucar en lugar de aztcar granulado®.

- Los datos sobre el efecto de la aplicacion topica de azucar en los
niveles de azucar en sangre de las personas con diabetes son
contradictorios. El aztcar es un disacarido (p. ej, la glucosa y la
fructosa se combinan para formar sacarosa) que se absorbe a
través de los intestinos, por lo que teéricamente no deberia influir
en los niveles de azlcar en sangre cuando se aplica sobre el lecho
de una herida’ % 3%, Algunos estudios exploraron y confirmaron
que la aplicacién de azucar en una herida no influye en los niveles
de azucar en sangre>'*; sin embargo, hubo un informe de un caso
en el que se observé un aumento del nivel de azlcar en sangre”
2,y en otro estudio se administraron dosis mas altas de insulina a
personas con diabetes?.

- Existe un informe de insuficiencia renal aguda asociada a la pasta
de azucar®. En algunos de los informes' ' '5, las personas que
tenian una herida tratada con apdsito de azlcar murieron; sin
embargo, estas personas tenian una enfermedad grave y es
probable que la muerte no estuviera relacionada con el apésito de
azucar.

Otras consideraciones

- El azucar blanco granulado se considera estéril. Hay que tener
cuidado para garantizar que el producto utilizado no esté
contaminado y que se mantenga la esterilidad (p. ej, si se
espolvorea el azucar).

« Los datos de este resumen proceden de entornos con acceso
limitado a recursos para el cuidado de heridas. Considere las
implicaciones médico-legales del uso de un apdsito azucarado en
entornos con pocos recursos.

- La frecuencia 6ptima de los recambios de apdsitos de azicar es
de dos veces al dia” '*?" % para mantener una osmolalidad y una
produccidn de peréxido de hidrégeno suficientes para mantener
la inhibicién de las bacterias®* ?’. Sin embargo, esto rara vez es
posible en entornos con recursos limitados’. Numerosos estudios
informan de frecuencias de vendaje de heridas de hasta 5 a 7
dias*®7:'3, sobre todo después de que se reduzca el exudado de la
herida.
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«  Los niveles de satisfaccion de pacientes y profesionales sanitarios
fueron elevados en un estudio, y en este estudio se demostré la
viabilidad de que las personas realicen su propio apoésito de aztcar
en la comunidad®.

- Segun los informes, el aziicar atrae menos a las moscas que la miel,
lo que puede ser una consideracién a tener en cuenta a la hora
de seleccionar un apésito para heridas en entornos con recursos
limitados?.

- La pasta de azucar se prepar6 en la farmacia de un hospital a partir
de azucar en polvo sin aditivos combinado con polietilenglicol
y peréxido de hidrégeno'!, variando la proporcién de los
ingredientes en funcion de la viscosidad necesaria para facilitar
la aplicacion. No se recomienda el uso de perdxido de hidrégeno
en heridas cavitarias y podria no mantenerse la esterilidad al
espolvorear el azucar.

» Una comparacién de costes en la que se tuvo en cuenta el coste de
los materiales del aposito y el tiempo de enfermeria comunitaria
para un régimen de tratamiento de cuatro meses en la década
de 1980 en el Reino Unido informé de que un apdsito de pasta
de azucar era una opcion mas barata que la gasa o la gasa de
parafina™.
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SOBRE LOS RESUMENES DE EVIDENCIA DE LA WHAM

Los resimenes de evidencias de la WHAM son coherentes con la
metodologia publicada en Munn Z, Lockwood C, Moola S. El desarrollo
y uso de resimenes de evidencia para los sistemas de informacién de
los puntos de atencién: Un enfoque de revision rapida racionalizado,
Visiones del mundo Evid Based Nurs. 2015;12(3):131-8.

Los métodos se describen en los recursos publicados por el Instituto
Joanna Briggs'®'® y en el sitio web de la Colaboracion WHAM: http://
WHAMwounds.com. Los resimenes de evidencia de la WHAM son
revisados por un Grupo de Referencia de Expertos internacional
y multidisciplinar. Los resumenes de evidencia de la WHAM
proporcionan un resumen de la mejor evidencia disponible sobre
temas especificos y hacen sugerencias que pueden ser utilizadas para
informar la practica clinica. La evidencia contenida en este resumen
debe ser evaluada por profesionales debidamente formados y con
experiencia en la prevencion y el tratamiento de heridas, y la evidencia
debe considerarse en el contexto del individuo, el profesional, el
entorno clinico y otra informacion clinica relevante.

Copyright © 2023 Unidad de Curacion y Gestion de Heridas, Instituto
de Investigacién de Innovaciones Sanitarias de Curtin, Universidad de
Curtin
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