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RESUMEN

El dolor en pacientes con lesiones crénicas es un proble-
ma frecuente y complejo que afecta la calidad de vida en
multiples dimensiones fisicas, emocionales y sociales. A di-
ferencia del dolor agudo, este puede volverse persistente y
debilitante si no se maneja adecuadamente, repercutiendo
en el suefo, la movilidad, la salud mental y la adherencia al
tratamiento.

Uno de los principales problemas es la subvaloracién del
dolor en la practica clinica: suele considerarse inevitable, no
se evalua de forma sistematica y rara vez se utilizan escalas
validadas. A esto se suma la falta de formacion especifica
de los profesionales de salud, lo que conduce a un abordaje
incompleto y fragmentado, centrado en aspectos técnicos
mas que en el bienestar integral del paciente.

La ausencia de protocolos actualizados y de directrices cla-
ras que incluyan la gestién del dolor genera una atencion
desigual y un uso empirico de tratamientos, limitando la
implementacion de estrategias multidisciplinarias y tera-
pias basadas en la evidencia.

En el ambito de la investigacién, aunque ha aumentado la
literatura sobre heridas crénicas, aln existe poca atencién al
dolor como objetivo terapéutico central. Por ello, se plantea
la necesidad de priorizar el manejo del dolor en la atencion
de estos pacientes, integrando enfoques farmacolégicos y
no farmacoldgicos, con una visién holistica y fundamenta-
da en la evidencia cientifica.

Palabras clave: Dolor, pacientes, heridas crénicas, trata-
miento, salud, evaluacion, protocolos.

ABSTRACT

Pain in patients with chronic injuries is a common and com-
plex problem that affects quality of life in multiple physical,
emotional and social dimensions. Unlike acute pain, it can

become persistent and debilitating if not managed properly,
affecting sleep, mobility, mental health, and treatment ad-
herence.

One of the main problems is the underestimation of pain in
clinical practice: it is often considered inevitable, not eva-
luated systematically and rarely validated scales are used.
To this is added the lack of specific training for health pro-
fessionals, which leads to an incomplete and fragmented
approach, focused on technical aspects rather than on the
integral well-being of the patient.

The absence of up-to-date protocols and clear guidelines
that include pain management leads to uneven care and
empirical use of treatments, limiting the implementation of
multidisciplinary strategies and evidence-based therapies.

In the field of research, although the literature on chronic
wounds has increased, there is still little attention to pain
as a central therapeutic objective. Therefore, there is a need
to prioritize pain management in the care of these patients,
integrating pharmacological and non-pharmacological
approaches, with a holistic view based on scientific evidence.

Keywords: Pain, patients, chronic wounds, treatment, heal-
th, evaluation, protocols.

1.INTRODUCCION

Eldolores unadelasvivencias mas habitualesy estresantes
para los pacientes con lesiones crénicas. Estas lesiones, si
no siguen un patron normal de curacion en el plazo previs-
to, se transforman en un problema clinico persistente que
provoca efectos fisicos, emocionales y sociales. Aunque el
dolor es considerado un elemento esencial en la atencién
integral de este tipo de pacientes, multiples investigacio-
nes han demostrado que a menudo se evalta y trata de
manera insuficiente, lo que repercute de manera negati-
va en la calidad de vida, el cumplimiento del tratamien-
to, el bienestar emocional y el proceso de sanacién (1,2).

El dolor vinculado a lesiones crénicas constituye un reto
clinico complicado y constante que impacta de forma
considerable en la calidad de vida de los pacientes. En
contraste al dolor agudo, que tiene una funcién defensiva
y suele desaparecer con la cicatrizacién, el dolor en lesio-
nes crénicas puede transformarse en persistente, grave y
debilitante. La ausencia de un correcto manejo del dolor
no solo obstaculiza el proceso de sanacion, sino que tam-
bién afecta de manera adversa la salud mental, el suefio,
la movilidad y la conformidad con el tratamiento del pa-
ciente (3,4).

El dolor no tratado en pacientes con heridas crénicas no
solo representa una falla ética y asistencial, sino también
un factor clinico que repercute negativamente en multi-
ples dimensiones del bienestar y la recuperacién del pa-
ciente. La persistencia del dolor crénico genera un dete-
rioro sustancial en la calidad de vida, afectando aspectos
fundamentales como el sueno, la movilidad, el estado de
animo y la capacidad de socializacién (5,6).
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Desde un punto de vista clinico, una gestién incorrecta del
dolor puede causar restricciones funcionales como insom-
nio, ansiedad, depresidn, e incluso favorecer la progresion
cronoldgica de la lesion. Ademas, hay elementos que com-
plican su tratamiento eficaz, tales como la variedad de tipos
de dolor existentes (nociceptivo, neuropatico o mixto), la
variabilidad individual en la percepcion del dolor, y la au-
sencia de capacitacién especifica del personal de salud en
estrategias para la evaluacion y control de este. Esto se in-
tensifica debido a la insuficiente aplicacion de protocolos
estandarizados y a la escasa disponibilidad de intervencio-
nes multidisciplinarias enfocadas en el paciente (4,7).

Una de las mayores falencias en el cuidado de individuos
con lesiones crénicas es la constante infravaloracion del do-
lor como signo clinico esencial. A pesar de su gran inciden-
cia e influencia, multiples investigaciones sefalan que el
dolor no se valora de forma sistematica ni se percibe como
un indicador crucial en la toma de decisiones sobre trata-
mientos. Esto se atribuye, en cierta medida, a la percepcion
equivocada de que el dolor en estas circunstancias es in-
eludible o complicado de controlar, lo que conduce a una
naturalizacién del dolor del paciente. Por lo tanto, a menu-
do se reduce su relevancia en los registros clinicos y no se
utilizan escalas validadas para su evaluacion constante (6).

Otro elemento critico es la formacidn insuficiente de los
profesionales de la salud en cuanto al abordaje especifico
del dolor crénico en heridas. A menudo, el personal sanita-
rio no dispone de herramientas actualizadas ni conocimien-
tos sobre los mecanismos del dolor, sus manifestaciones
clinicas o las alternativas terapéuticas disponibles, tanto
farmacolégicas como no farmacolégicas. Esto limita la ca-
pacidad de brindar un tratamiento individualizado y eficaz,
y puede derivar en una atencién fragmentada o centrada
exclusivamente en aspectos técnicos como la eleccién del
aposito o el control de la infeccidn (5,8).

En dltima instancia, la falta de directrices clinicas precisas
y actualizadas que incorporen la gestion del dolor como
un elemento crucial en el tratamiento de heridas constitu-
ye una brecha significativa en la practica clinica. Aunque
hay protocolos para el manejo de Ulceras por presién, pie
diabético o lesiones venosas, escasos de estos contienen
secciones especificas sobre tacticas para la evaluacion y re-
gulacion del dolor. Esta ausencia de normalizacién provoca
variabilidad en la atencion, uso empirico de medicamentos
analgésicos y una implementacién restringida de terapias
complementarias respaldadas por evidencia cientifica. Esto
subraya la imperiosa necesidad de renovar y difundir direc-
trices fundamentadas en un enfoque multidisciplinar y en-
focado en el paciente (6,8).

En el campo de la investigacién, aunque en las Ultimas dé-
cadas ha habido un incremento gradual en la bibliografia
cientifica relacionada con el tratamiento de heridas créni-
cas, aln persiste una fragmentacion del saber en relacién
al manejo del dolor como elemento esencial del cuidado.
Numerosos estudios se enfocan en elementos fisiolégicos
de la cicatrizacion o en la eficacia de productos y apésitos,
dejando a un lado el alivio del dolor como meta terapéutica
principal. Por esta razén, es imprescindible recopilar, orga-
nizar y examinar criticamente la evidencia existente para
determinar las practicas mas eficaces y resaltar aquellas
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areas que todavia necesitan mas investigacion cientifica
(9,10).

En este marco, la revisién bibliografica actual se basa en
la necesidad de poner el dolor como una prioridad en el
tratamiento de pacientes con lesiones crénicas, ademas
de guiar a los expertos en salud hacia un enfoque holis-
tico y fundamentado en la evidencia. Este estudio busca
proporcionar un panorama actualizado de las tacticas te-
rapéuticas mas efectivas, tanto farmacoldgicas como no
farmacoldgicas para el manejo del dolor, y fomentar la
adopcidén de decisiones clinicas que tomen en cuenta no
solo la condicion fisica de la lesion, sino también el bien-
estar integral del paciente.

1.1. Objetivos

Como objetivo general se propone analizar la evidencia
cientifica disponible sobre las estrategias de manejo del
dolor en pacientes con heridas crénicas, identificando
intervenciones farmacoldgicas y no farmacolégicas efica-
ces, asi como su impacto en la calidad de vida, la evolu-
cién clinica y el abordaje integral del paciente.

Y en base a ello los objetivos especificos son:

+ Describir los principales tipos de heridas crénicas y su
asociacion con el dolor persistente.

- Identificar las estrategias terapéuticas farmacoldgicas
y no farmacoldgicas mas utilizadas para el control del
dolor en pacientes con heridas crénicas.

« Evaluar la eficacia clinica y el impacto psicosocial de las
intervenciones analizadas, considerando tanto el alivio
del dolor como la mejora en la calidad de vida.

1.2. Contextualizacion del problema

Las lesiones crénicas representan un creciente problema
de salud publica a escala global, particularmente en co-
munidades de edad avanzada, individuos con enferme-
dades croénicas, pacientes inmovilizados o con trastornos
vasculares. En contraste con las lesiones agudas, las cré-
nicas no siguen el patrén habitual de cicatrizacién en el
tiempo estimado (usualmente entre 4 a 6 semanas), lo
que provoca un estado constante de inflamacién, peligro
de infeccién y deterioro gradual del tejido. Este tipo de
lesiones abarca principalmente las Ulceras por presion, ve-
nosas, arteriales y diabéticas, todas ellas con sus respecti-
vas causas, caracteristicas clinicas y necesidades terapéu-
ticas particulares (11,12).

El dolor es una expresion clinica habitual y significativa en
este escenario. Se calcula que entre el 30% y el 85% de los
pacientes con lesiones crénicas sufren algun tipo de do-
lor, siendo habitual que este dolor sea infravalorado, mal
valorado o tratado de manera incorrecta por los expertos
en salud. Frecuentemente, el dolor se intensifica durante
procedimientos habituales como el cambio de ap6sitos, la
limpieza o el desbridamiento, lo que provoca anticipacién
de dolor, resistencia al tratamiento e impacto emocional
(13,14).



Desde una perspectiva biopsicosocial, el dolor persistente
vinculado a lesiones crénicas afecta considerablemente la
calidad de vida del paciente, obstaculizando su reposo, mo-
vilidad, independencia, humor e interaccién social. Adicio-
nalmente, puede propiciar el surgimiento de sintomas de
depresidn, aislamiento y disminucién de la adherencia al
tratamiento, complicando la recuperacion y alargando aun
mas el proceso de la lesion (15).

En el contexto de la atenciéon médica, el manejo del dolor
en estos pacientes plantea numerosos retos. Incluyen la de-
terminacion exacta del tipo de dolor (nociceptivo, neuropa-
tico o mixto), la correcta administracién de medicamentos,
teniendo en cuenta posibles comorbilidades o polimedica-
cién, y la incorporacion de intervenciones no medicamen-
tosas que fomenten un enfoque humano e integral en la
atenciéon médica (14,15).

Aunque existen guias clinicas y recomendaciones respalda-
das por evidencia, hay variaciones significativas en la prac-
tica clinica respecto a la valoracién sistematica del dolor, la
utilizacién de instrumentos verificados y la capacitacion del
personal de salud en la gestién especifica del dolor en lesio-
nes. Por esta razon, es crucial organizar el saber existente,
examinar de manera critica las tacticas utilizadas y resaltar
las acciones més eficientes y seguras (11).

Tipos de heridas cronicas y relacion con el dolor

Las lesiones crénicas son aquellos dafos que no avanzan
correctamente en las etapas habituales de cicatrizacién,
extendiéndose en el tiempo mas alla de las 4 a 6 sema-
nas. Su causa multifactorial y su persistencia a lo largo del
tiempo las hacen un problema de salud de gran relevancia,
tanto por su repercusién clinica como por las repercusio-
nes fisicas, psicolégicas y econdémicas que producen. Una
caracteristica habitual entre las diversas clases de lesiones
crénicas es la presencia de dolor, que puede presentarse de
diferentes maneras; aguda, crénica, nociceptiva, neuropati-
ca o mixta y que demanda un tratamiento personalizado y
especifico (16).

Ulceras por presién (UPP)

Son dafos en la piel y el tejido subyacente provocados por
la presidn sostenida, la friccion o el deslizamiento, usual-
mente ubicados en las prominencias de los huesos. Impac-
tan principalmente a individuos encamados, con movilidad
limitada o institucionalizada. El dolor en las Ulceras por
Presion puede ser intenso y persistente, particularmente en
las fases avanzadas con impacto en los planos profundos.
Este dolor generalmente es nociceptivo, aunque en etapas
avanzadas puede coexistir con elementos neuropaticos a
causa del dafo nervioso localizado (17,18).

El dolor vinculado a las UPP es una vivencia habitual e in-
quietante, originados por el deterioro tisular y la inflama-
cion. No obstante, cuando la lesién impacta nervios peri-
féricos o tejidos profundos, pueden coexistir elementos
neuropaticos, lo que dificulta su diagnostico y terapia.
Numerosos pacientes relatan dolor persistente, punzante,
urente o con hipersensibilidad en el area, incluso sin tener
contacto directo. Este dolor suele intensificarse durante los
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procesos de curacién, movilizaciones o acciones de higie-
ne, transformandose en un obstaculo para un cuidado
apropiado (17,18).

Ulceras venosas

Estas lesiones estan vinculadas a la insuficiencia venosa
crénica y suelen surgir en la regidn posterior de las pier-
nas, particularmente en la zona del maleolo. Su causa se
vincula con la hipertensién venosa persistente, que causa
la extravasacion de liquidos, inflamacion y perjuicio en los
tejidos. Generalmente, el dolor en las Ulceras venosas es
constante, presentando rasgos de dolor sordo o punzan-
te, que se agudiza en posicion vertical y se aclara al elevar
el miembro afectado. Por lo general, el dolor se intensifica
debido al edemay a las infecciones secundarias (17).

Desde un punto de vista psicosocial, el dolor y la repeti-
cién constante de estas Ulceras impactan de manera con-
siderable en la calidad de vida, perturban el suefio, limitan
la movilidad y provocan frustracion tanto en el enfermo
comoen el cuidador.En numerosas situaciones, los pacien-
tes adoptan comportamientos evitativos debido al miedo
al dolor durante las modificaciones de apésito, lo cual
puede obstaculizar el cumplimiento del tratamiento (17).

El tratamiento de las Ulceras venosas se fundamenta en
la terapia compresiva como pilar fundamental, dado que
esta facilita la disminucion de la presién arterial y favorece
el retorno de la sangre. Esta compresidon debe implemen-
tarse gradualmente, supervisada y ajustada al grado de
tolerancia del paciente. Ademas, es crucial la utilizacién
de apdsitos que conserven un entorno himedo apropia-
do, regulen el exudado y resguarden el tejido granular.
Respecto al dolor, se aconseja un seguimiento continuo,
la administracién de analgésicos segun la necesidad (pa-
racetamol, AINEs o auxiliares como antidepresivos si exis-
te un componente neuropatico), y en ciertas situaciones,
la aplicacién de terapia fisica como ultrasonido o laser de
baja intensidad para potenciar la cicatrizacion y mitigar el
dolor (19,20).

Ulceras arteriales

Estas lesiones, provocadas por isquemia causada por una
afeccién arterial periférica, suelen ser dolorosas incluso
en estado de reposo, con una ubicacién habitual en los
dedos, talones o areas distales del pie. El dolor es de na-
turaleza isquémica, de alta intensidad, y generalmente se
intensifica durante la noche o al elevar las piernas, dado
que el flujo de sangre se disminuye adn mds. En etapas
avanzadas, es posible convivir con dolor neuropatico, es-
pecialmente en pacientes con comorbilidades como la
diabetes (17).

En etapas mds avanzadas, especialmente cuando la is-
guemia es critica o se fusiona con neuropatia diabética,
pueden surgir signos de dolor neuropdtico, lo que incre-
menta la complejidad en la gestion clinica. La presencia
simultdnea de neuropatia puede también ocultar el dolor,
lo que demora el diagnéstico y facilita que la lesidn se de-
sarrolle sin ser identificada, incrementando asi la probabi-
lidad de amputaciones (17,18).
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La gestion de estas lesiones requiere un enfoque holistico.
Primero, es necesario considerar la opciéon de revasculari-
zacién tanto quirdrgica como endovascular para recuperar
el flujo arterial. Sin esta accidn, las alternativas de sanacion
son restringidas. Ademas, es necesario mejorar el control
de factores de riesgo cardiovascular y emplear apésitos que
no se adhieran ni causen trauma. El tratamiento del dolor
debe contemplar el uso de analgésicos potentes, y en situa-
ciones graves puede ser necesario el empleo de opioides o
bloqueos nerviosos, siempre con un monitoreo meticuloso
del paciente. También es fundamental proporcionar apoyo
psicolégico e instruir al paciente acerca de los sintomas de
isquemia y sus complicaciones (19,20).

Pie diabético

Hace referencia a cualquier lesién o Ulcera en los pies de in-
dividuos con diabetes mellitus, causada por una mezcla de
neuropatia periférica, isquemia y propensién a contraer in-
fecciones. El dolor en el pie con diabetes puede variar, pue-
de ser nulo en las primeras etapas debido a la pérdida de
sensibilidad, o ser extremadamente doloroso en situacio-
nes de infeccién, necrosis o presencia de dolor neuropatico.
Este tltimo se presenta como una sensacién de quemazodn,
calambres, hormigueos o hiperalgesia, y supone un reto te-
rapéutico considerable debido a su deficiente respuesta a
los analgésicos tradicionales (17,18).

Desde la perspectiva del dolor, su exposiciéon es compleja y
fluctuante. En numerosos pacientes, la neuropatia diabética
provoca una disminucién gradual de la sensibilidad, lo que
significa que las lesiones pueden surgir y progresar sin pro-
vocar dolor evidente, situacion denominada pie diabético
sin dolor. No obstante, otros pacientes presentan un dolor
neuropdtico tipico, caracterizado por quemazén, calam-
bres, descargas eléctricas, hormigueo o hipersensibilidad
al tacto leve (alodinia), particularmente en las horas noc-
turnas. Este tipo de dolor resulta complicado de controlar
con medicamentos tradicionales de analgésico y frecuente-
mente necesita la administracion de medicamentos espe-
cificos como anticonvulsivos (gabapentina, pregabalina) o
antidepresivos triciclicos (20,21).

Adicionalmente, cuando las Ulceras adquieren infeccién o
avanzan hacia la necrosis, pueden surgir sintomas de dolor
intenso y profundo, vinculado al deterioro tisular e infla-
macioén. Este dolor sugiere problemas serios como celulitis,
osteomielitis 0 gangrena, que necesitan asistencia médica
inmediata. La gestion del dolor en el pie diabético debe ser
personalizada y abarcar un control riguroso de la glucosa,
el desbridamiento apropiado, la descarga mecanica (utiliza-
cién de calzado o plantillas especiales) y, si se requiere, in-
tervenciones vasculares para optimizar la perfusion (21,22).

Otras heridas crénicas

Ademds de las condiciones mencionadas anteriormen-
te, hay otras afecciones que pueden provocar lesiones de
complicada cicatrizacion, como las vasculitis, neoplasias de
la piel con ulceras, heridas quirdrgicas complicadas y que-
maduras crénicas. En todas estas situaciones, el dolor gene-
ralmente se manifiesta y suele ser multifactorial, vinculado
tanto con el dafo en los tejidos como con procedimientos
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médicos (desbridamientos, curas, manejo de la herida), lo
que requiere una gestion integral del paciente (16).

Por ejemplo, las vasculitis son afecciones inflamatorias de
los vasos sanguineos que pueden causar una dolorosa
necrosis cutanea y ulceraciones profundas en la piel. Es-
tas lesiones generalmente se presentan con dolor persis-
tente, ardiente o punzante, originado por la inflamacion
vascular activa y la isquemia a nivel local. En cambio, las
neoplasias cutdneas con ulceraciones, como los carcino-
mas espinocelulares o basocelulares en etapas avanzadas,
generan lesiones dolorosas, con bordes indurados y fon-
do necrético, acompanadas de sangrados y mal olor, lo
que disminuye la calidad de vida y provoca angustia emo-
cional y social (23).

Las lesiones crénicas postoperatorias pueden surgir cuan-
do se produce dehiscencia (apertura de la incisién), infec-
cién o necrosis tras la cirugia. Se presentan especialmente
en pacientes con factores de riesgo como obesidad, dia-
betes, desnutricion o inmunosupresién. Ademas, las lesio-
nes extensas o mal administradas pueden convertirse en
lesiones crénicas dolorosas, que se presentan con retrac-
ciones, disestesias y cicatrices hipertréficas (24).

Cada tipo de lesién créonica muestra patrones de dolor
diferentes, en términos de su intensidad, proceso fisiopa-
toldgico, tiempo y reaccidn al tratamiento. Asi pues, un
manejo efectivo del dolor debe fundamentarse en una
correcta valoracion del tipo de lesion y del tipo de dolor
implicado, con el fin de ajustar la intervencidn terapéutica
a las necesidades particulares de cada paciente.

Tratamiento del dolor en pacientes con heridas
crénicas

El manejo del dolor en pacientes con lesiones crénicas
debe ser completo, personalizado y fundamentado en
una evaluacién constante del tipo de dolor, su severidad,
duracién y reaccién a las intervenciones. Las estrategias
terapéuticas abarcan tanto métodos farmacoldgicos
como no farmacolégicos, y necesitan de una coordinacién
interdisciplinaria para tratar de manera apropiada las di-
versas dimensiones del dolor del paciente.

Tratamiento farmacoldgico

La administracion de medicamentos sigue siendo una
de las herramientas clave para la regulacién del dolor. Se
emplean analgésicos de acuerdo con la escala analgésica
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), iniciando
con paracetamol y antiinflamatorios no esteroidales (Al-
NEs) en situaciones leves, y progresando hacia opioides
potentes o débiles en situaciones de moderada a grave.
No obstante, investigaciones como la realizada por Shan-
mugam et al. sugieren que la administraciéon prolongada
de opioides en lesiones crénicas podria estar vinculada
con una reduccion en la velocidad de curacion, ademas
de riesgos de adiccion y efectos nocivos (25).

En circunstancias de dolor neuropético, como sucede a
menudo en el pie diabético o en Ulceras isquémicas gra-
ves, se aconseja la administraciéon de farmacos especificos



como pregabalina, gabapentina o antidepresivos triciclicos
(como amitriptilina). Sin embargo, su administracion debe
ser evaluada caso por caso, considerando las comorbilida-
des y los efectos adversos (25).

Intervenciones no farmacoldgicas

Las terapias no farmacoldgicas han ganado relevancia por
su capacidad de complementar o, en algunos casos, susti-
tuir tratamientos medicamentosos, especialmente en pa-
cientes polimedicados o con riesgo de efectos adversos.
Entre las técnicas con mayor respaldo cientifico destacan:

- Terapias fisicas: Como el laser de baja intensidad y el ul-
trasonido de baja frecuencia sin contacto, que han de-
mostrado eficacia en la reduccién del dolor y aceleracién
de la cicatrizacion (26,27).

« Vendajes compresivos y fisioterapia descongestiva: Utili-
zados especialmente en Ulceras venosas, muestran resul-
tados positivos en el alivio del dolor y control del edema
(28).

+ Uso de apdsitos avanzados y productos tdpicos natura-
les: Como hidrogeles, soluciones limpiadoras, y cremas
de Aloe vera con aceite de oliva, los cuales proporcionan
alivio sintomatico y mejoran el entorno local de la herida
(29,30).

Educacién, autocuidado y apoyo emocional

El empoderamiento del paciente y su participacion en el
tratamiento son elementos clave en el manejo del dolor.
Programas de orientacién estructurada, han mostrado me-
joras significativas en la percepcién del dolor, adherencia
terapéutica y afrontamiento emocional. Del mismo modo,
el autocuidado, cuando es guiado profesionalmente, pro-
mueve una mejor autogestiéon del dolor y mejora la calidad
de vida (31,32).

La dimension emocional del dolor debe ser abordada me-
diante intervenciones psicolégicas, como la terapia cogni-
tivo-conductual o técnicas de mindfulness, especialmente
en pacientes con sintomas de ansiedad, depresiéon o aisla-
miento. La inclusién del cuidador también es fundamental
para garantizar continuidad en el tratamiento y evitar la so-
brecarga familiar.

Enfoque interdisciplinario y protocolos personalizados

El dolor en heridas crénicas no debe ser tratado desde una
sola especialidad. Requiere de un enfoque interdisciplina-
rio que integre a médicos, enfermeros, fisioterapeutas, psi-
co6logos y trabajadores sociales. La creacidon de protocolos
institucionales que incluyan escalas de valoracién del dolor
(como la EVA o la escala de McGill), algoritmos de trata-
miento, y criterios de derivacion especializada es esencial
para garantizar una atencién homogénea y centrada en la
persona (33,34).

Ademas, es necesario promover la formacién continua del
personal sanitario en el reconocimiento y manejo del dolor
en heridas, ya que su subvaloracion sigue siendo uno de los
principales obstaculos en la atencién clinica.
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Importancia de la prevencion primaria y secundaria

La prevencion, ya sea primaria o secundaria, es un pilar
esencial para disminuir la incidencia, gravedad y pro-
longacion del dolor en pacientes con lesiones crénicas.
La prevencién primaria tiene como objetivo prevenir la
aparicion de lesiones a través de acciones enfocadas en el
control de factores de riesgo, educacion en salud, fomen-
to de la movilidad, empleo de dispositivos de proteccidén
como colchones o cojines antiescaras, y un control estric-
to de enfermedades crénicas como diabetes, insuficiencia
venosa o neuropatia periférica (33).

Por otro lado, la prevencién secundaria se centra en la
identificacion temprana de las lesiones y en su tratamien-
to adecuado antes de que estas avancen a niveles avan-
zados y produzcan dolor constante. Esto abarca la forma-
cion del personal de salud para detectar sefales precoces
de isquemia, maceracion o infeccién, ademas de la puesta
en marcha de protocolos para gestionar el dolor desde el
inicio, previniendo su cronificacién (33).

La funcion de la atencién primaria en ambos grados de
prevencién es fundamental, dado que representa el pri-
mer encuentro del paciente con el sistema sanitario. No
obstante, en numerosos escenarios todavia hay una li-
mitada incorporacion de programas de prevencién en
los servicios de cuidado comunitario, y el dolor continua
siendo menospreciado o tratado Unicamente en etapas
avanzadas del proceso de enfermedad. Por lo tanto, es
necesario una estrategia educativa extensa, enfocada
tanto en el personal de salud como en los cuidadores y
pacientes, que fomente la deteccién precoz del riesgo, el
seguimiento del dolor y la implementaciéon de medidas
preventivas fundamentadas en pruebas cientificas (34).

2. METODOLOGIA
2.1. Diseno

Este trabajo es parte de una revisién bibliografica de ca-
racter narrativo con enfoque integrativo, cuyo propésito
es recolectar, examinar y condensar la evidencia cientifi-
ca existente acerca de las tacticas de gestién del dolor en
pacientes con lesiones persistentes. Este disefio posibilita
la incorporacion de descubrimientos de investigaciones
cuantitativas y cualitativas, creando una perspectiva ex-
tensa y contextual del problema, ademas de identificar
areas de conocimiento vacias y areas de mejora en la
practica clinica.

2.2. Fuentes de informacion y bases de datos
utilizadas

La busqueda de informacién se realizé consultando las
siguientes bases de datos cientificas reconocidas por su
relevancia en el dmbito biomédico:

PubMed/MEDLINE

» Scopus
- Web of Science (WOS)
« SciELO
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Cochrane

Google Scholar (como fuente complementaria para recu-
perar literatura gris y articulos de acceso abierto)

2.3. Estrategias de busqueda

Se aplicaron estrategias de busqueda combinando palabras
clave (MeSH terms y términos libres) con operadores boo-
leanos (AND, OR), segun las particularidades de cada base
de datos. Algunos ejemplos de las combinaciones utilizadas
fueron:

"Chronic wounds" AND "pain management"

"wound care" AND "pain" AND "pharmacological inter-
ventions"

"ulcer" OR "pressure ulcer" OR "diabetic foot" AND "pain
control"

"non-pharmacological treatment" AND "chronic wound
pain"

"wound-related pain" AND "quality of life"

Para garantizar una busqueda exhaustiva y sistematica, se
adaptaron las estrategias de busqueda a las caracteristicas
especificas de cada base de datos, respetando su sintaxis y
herramientas disponibles:

PubMed/MEDLINE

Se utilizaron términos MeSH y términos libres, combina-
dos con operadores booleanos. Ejemplo de busqueda:

("Chronic Wounds"[Mesh] OR "Wound Healing"[Mesh])
AND ("Pain Management"[Mesh] OR "Pain"[Mesh]) AND
("Pharmacological Treatments" OR "Non-Pharmacological
Interventions")

Scopus

Se emplearon términos en titulo, resumen y palabras cla-
ve (TITLE-ABS- KEY), junto con operadores booleanos:

TITLE-ABS-KEY ("chronic wounds" AND "pain manage-
ment" AND ("pharmacological" OR "non-pharmacologi-
cal")

Web of Science (WOS)

Se utilizoé la opcidn "Topic" (titulo, resumen, palabras cla-
ve) para ingresar las combinaciones de busqueda, como:

TS=("chronic wound pain" AND ("treatment” OR "inter-
vention") AND ("quality of life"))

SciELO

La budsqueda se realizd en espafiol y portugués cuando
fue pertinente, con términos libres en el campo "Todos
los indices™

"Dolor" AND "heridas crénicas" o "tratamiento no farma-
colégico" AND "ulceras por presiéon”

Cochrane Library

Se utilizé la opcién de busqueda avanzada con términos
MeSH y palabras clave. Ejemplo:

Revista para profesionales de la salud

("Chronic wounds" AND "pain management") IN Co-
chrane Reviews

» Google Scholar

Se emplearon combinaciones de palabras clave libres
para explorar literatura gris y documentos de acceso
abierto:

"non-pharmacological treatment of chronic wound
pain”

Se aplicaron filtros por idioma (espafiol e inglés) y por fe-
cha de publicacién (Gltimos 10 afos: 2014-2024), asi como
por tipo de documento, articulos originales, revisiones
sistematicas, ensayos clinicos, estudios observacionales y
guias clinicas.

2.4, Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion:

« Estudios publicados entre enero de 2014 y abril de 2024.
« Articulos en inglés o espanol.

« Investigaciones que abordaran especificamente el ma-
nejo del dolor en pacientes con heridas crénicas (ulce-
ras por presion, venosas, arteriales, pie diabético, etc.).

« Estudios realizados en poblacién adulta (=18 afos).

- Estudios con disefos cuantitativos, cualitativos o mix-
tos, asi como revisiones sistemdticas, guias clinicas y
consensos.

Criterios de exclusion:

« Estudios centrados Unicamente en heridas agudas o
postquirdrgicas.

+ Articulos duplicados o que no ofrecian acceso al texto
completo.

- Estudios con informacion poco relevante o insuficiente
respecto al manejo del dolor.

« Documentos sin rigurosidad metodoldgica evidente o
publicados en revistas sin revisién por pares.

2.5.Seleccién y analisis de los estudios

El proceso de seleccion y analisis de los estudios incluidos
en esta revision se realizd de forma sistematica y rigurosa,
a través de varias etapas secuenciales:

1. Revision de titulos y resimenes:

Se llevé a cabo una primera fase de cribado en la que dos
revisores evaluaron de manera independiente los titulos
y resimenes de los estudios recuperados en las bases de
datos. En esta etapa se excluyeron aquellos trabajos que
no cumplian con los criterios de inclusién previamente
definidos, como estudios centrados en poblaciones no
adultas, heridas agudas, u otros enfoques terapéuticos no



relacionados con el manejo del dolor. Se eliminaron también
duplicados y documentos no pertinentes.

2. Revision a texto completo:

Los estudios preseleccionados pasaron a una segunda fase
de lectura completa del texto, donde se evalué su relevancia
tematica, calidad metodoldgica preliminar, y pertinencia de
los resultados en relacion con los objetivos de la revision. Se
verific6 ademas que los estudios abordaran el manejo del
dolor en pacientes con heridas cronicas mediante interven-
ciones farmacoldgicas o no farmacoldgicas.

3. Extraccidn de datos relevantes:

Se dised una matriz de extracciéon de datos que fue com-
pletada por dos revisores. En esta se registraron variables
clave como:

« Autor(es) y afo de publicacién
« Pais de origen del estudio

- Disefio metodoldgico (ensayo clinico, estudio observacio-
nal, revision)

« Tamano y caracteristicas de la muestra

« Tipo de herida crénica abordada (Ulcera por presion, Ulce-
ra venosa, pie diabético, etc.)

« Intervenciones para el manejo del dolor (tipo, frecuencia,
duracioén)

« Instrumentos utilizados para la medicién del dolor (esca-
las analégicas, visuales, etc.)

+ Resultados principales y conclusiones clinicas

4. Sintesis narrativa de los hallazgos:

Debido a la heterogeneidad de los disefios, intervenciones y
medidas de resultado, se optd por una sintesis narrativa. Los
estudios fueron organizados y agrupados de acuerdo con el
tipo de intervencion (farmacoldgica vs. no farmacoldgica),
tipo de herida crénica, y efectos observados sobre la intensi-
dad del dolor y la calidad de vida. Esta organizacion permitio
identificar patrones comunes, beneficios reportados, y lagu-
nas de conocimiento.

La calidad metodolégica de los estudios incluidos se evalué
utilizando herramientas validadas, en funcién del tipo de di-
sefo:

« Ensayos clinicos aleatorizados: Se utilizd la herramienta
Cochrane Risk of Bias (RoB 2), la cual evalla aspectos como
la generacién de la secuencia aleatoria, ocultamiento de la
asignacidn, cegamiento, integridad de los datos y reporte
selectivo.

« Estudios observacionales: Se aplicé la escala Newcast-
le-Ottawa (NOS), que considera criterios relacionados con
la seleccidn de los participantes, la comparabilidad de los
grupos y la evaluacién de los desenlaces.

Cada estudio fue evaluado por dos revisores de forma inde-
pendiente. Se clasificé el riesgo de sesgo como bajo, mode-
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rado o alto. Esta evaluacion permitié ponderar la confiabi-
lidad de los hallazgos en la fase de sintesis.

3. RESULTADOS
3.1. Seleccion de estudios

Para detallar el proceso de seleccién de los articulos inclui-
dos en esta revisidn se trabajé con la metodologia PRISMA
(35), a continuacion, se presentan los principales hallazgos
en lafigura 1.

3.2. Analisis de las caracteristicas de los estudios
revisados

El andlisis de los diez estudios seleccionados sobre el
manejo del dolor en pacientes con heridas crénicas re-
vela una notable diversidad metodoldgica, geografica y
tematica. En cuanto al tipo de disefio, se identifican tres
estudios observacionales, un estudio exploratorio y seis
ensayos clinicos aleatorizados. Los estudios observacio-
nales y exploratorios aportan una visién contextualizada
del impacto del dolor en la calidad de vida de las personas
con heridas crénicas, mientras que los ensayos clinicos se
centran en evaluar la eficacia de diferentes estrategias te-
rapéuticas para reducir el dolor y promover la cicatrizacion
en la tabla 1 se detalla cada uno de los estudios.

Desde el punto de vista geografico, destaca la alta produc-
cién de estudios en Brasil, con cuatro investigaciones cen-
tradas principalmente en Ulceras venosasy calidad de vida,
muchas de ellas con un enfoque comunitario y educativo.
En Europa se localizan otros cuatro estudios, desarrollados
en Francia, Reino Unido, Italia e Iran, que presentan un
enfoque mas técnico y clinico, evaluando intervenciones
como el laser de baja intensidad, el ultrasonido terapéu-
tico, soluciones limpiadoras o cremas cicatrizantes. Aus-
tralia y Estados Unidos también estén representados, con
estudios centrados en el autocuidado y el uso de opioides,
respectivamente.

En lo que respecta a los hallazgos, todos los estudios
coinciden en que el dolor es un componente critico del
abordaje de las heridas crénicas, con efectos importantes
sobre la calidad de vida fisica, emocional y social de los
pacientes. Los estudios observacionales destacan que este
dolor suele ser persistente, subvalorado y, en ocasiones,
mal manejado. Por su parte, los ensayos clinicos aportan
evidencia sobre la eficacia de multiples intervenciones,
desde terapias fisicas como el ultrasonido o la fisioterapia
descongestiva, hasta productos tépicos de origen natural
o el uso estructurado de programas de orientacién para
mejorar habitos y autocuidado. Estas estrategias no solo
favorecen la cicatrizacion, sino que contribuyen significa-
tivamente a la reduccién del dolor y a la mejora del bien-
estar general del paciente, en la tabla 2 se representan los
principales resultados de los estudios.

No obstante, es importante sefalar algunas limitaciones
comunes entre los estudios. La mayoria no estandariza los
instrumentos para medir el dolor, recurriendo a escalas
subjetivas o heterogéneas. Asimismo, pocas investigacio-
nes incluyen subgrupos vulnerables como personas ma-
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA. Fuente: Elaboracion propia.

yores fragiles o pacientes pediatricos. En algunos ensayos,
ademads, no se distingue claramente el impacto de la inter-
vencion sobre el dolor respecto a otros beneficios generales
del tratamiento, lo cual dificulta la comparaciéon directa en-
tre estrategias.

En conjunto, esta revision muestra que el manejo del dolor
en heridas crénicas requiere de un enfoque integral, que

Revista para profesionales de la salud

combine tecnologias clinicas efectivas con intervencio-
nes educativas, psicolégicas y centradas en el paciente. La
evidencia disponible respalda la necesidad de incorporar
sistematicamente la evaluacién del dolor en los protoco-
los de atencién y de ofrecer soluciones individualizadas y
basadas en la mejor evidencia disponible.



Tabla 1. Estudios seleccionados para la revision. Fuente: Elaboracion propia.

Titulo

Quality of life of people with chronic
wounds

(37) | Quality of life related to clinical aspects in

people with chronic wound

(32) The quality of life of people who have

chronic wounds and who self-treat

Effectiveness of the strategies of an
orientation programme for the lifestyle
and wound-healing process in patients
with venous ulcer: A randomised
controlled trial

€1))

The impact of decongestive physical
therapy and elastic bandaging on the
control of pain in patients with venous
ulcers

(28)

Relationship between Opioid Treatment
and Rate of Healing in Chronic
Wounds.

(25)

Effect of a wound cleansing solution
on wound bed preparation and
inflammation in chronic wounds: a
single-blind RCT

(30)

Compearative trial of Aloe vera/ olive oil
combination cream versus phenytoin
cream in the treatment of chronic
wounds

A Double-Blind, Placebo-Controlled
Randomized Evaluation of the Effect of
Low-Level Laser Therapy on Venous Leg
Ulcers

(29)

(26)

Non-contact low-frequency ultrasound
therapy compared with UK standard
of care for venous leg ulcers: a single-
centre, assessor-blinded, randomised
controlled trial

(27)

An.o d?, Tipo de estudio Autores Sitio de estudio
publicacion

2019 Estudio transversal Oliveira et al. Brasil

2018 Estudio transversal Lentsck et al. Brasil

2018 Estudio exploratorio Kapp et al. Australia

ini Dominguez et al.

2018 Ensayo F|InICO 9 Brasil
aleatorizado

2018 Ensayo Fllmco Salomey Ferreira Brasil
aleatorizado

2017 Estudio longitudinal Shanmugam et al. Estados Unidos

2016 Ensayo F|InICO Bellingeri et al. Italia
aleatorizado

2015 Ensayo (;|InICO Panabhi et al. Irdn
aleatorizado

2017 Ensayo Fhmco Vitse et al. Francia
aleatorizado

2015 Ensayo clinico White et al. Reino Unido

aleatorizado

Tabla 2. Caracteristicas generales de los estudios seleccionados. Fuente: Elaboracion propia.

Articulo Muestra Edad

Quality of life of

people with chronic 1.76 Mayor?s de

wounds pacientes 18 anos

Quality of life related

Loeglrl)r;éc\i/lif; 'zﬁigsnliz 53 pacientes | 18-79 anos

wound

The quality of life of

people who have . edad .

chronic wounds and 25 pacientes | promedio
de 71 afos

who self-treat.

Objetivo

Evaluar la calidad de vida
de personas con heridas
crénicas

Evaluar la calidad de vida de
personas con herida crénica
y comparar ese indice con
parametros clinicos

Investigar el efecto de las
heridas crénicas en los
dominios fisico, emocional,
social, de estilo de vida y
financiero de la calidad de
vida entre las personas que
autotratan sus heridas.

Resultados principales

El estudio concluye que el dolor es un factor
clinico clave que deteriora multiples dimensiones
del bienestar del paciente, afectando su estado
emocional, capacidad funcional y vida social.

El dolor fue el pardmetro clinico que mas

impacta negativamente la CV, especialmente en
comparacion con los grupos que usan analgésicos
y contindan padeciendo dolor tanto en reposo
como en movimiento.

Los pacientes que autocuidan sus heridas
informaron que esta practica mejoraba su
bienestar fisico, dado que les permitia gestionar
mejor el dolor y promover la cicatrizacion, en
comparacion con recibir exclusivamente atencién
profesional.
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Tabla 2. Caracteristicas generales de los estudios seleccionados. Fuente: Elaboracion propia.

Objetivo

Evaluar el efecto de las
estrategias de un programa
de orientacion sobre el
estilo de vida en pacientes
con Ulcera venosa en
terapia de compresion

Evaluar el dolor

en individuos con
Ulceras venosas
tratadas con vendaje
elastico y fisioterapia
descongestionante.

Investigar la asociacion
entre la exposicién a
opioides y el prondstico
de la herida en el estudio
Wound Etiology and

Evaluar la eficacia clinica
de una solucién de
propilbetaina-polihexanida
(PP) frente a una solucion
salina normal (SNA) en la
PHL, evaluando los signos
inflamatorios y la reduccién
del tamano de la herida

en pacientes con ulceras
por presién (UPP) o Ulceras
vasculares en las piernas.

Evaluar el efecto de una
crema que combina aloe
vera y aceite de oliva (AVO)
en la cicatrizacién de
heridas crénicas.

Determinar el efecto de

la terapia laser de baja
intensidad (LLLT) en las
Ulceras venosas cronicas de
las piernas (VLU).

Evaluar si hubiera una
diferencia en el cambio en
el area de la herida de las
Ulceras venosas cronicas de
la pierna tratadas durante

Articulo Muestra Edad
Effectiveness of
the strategies of an
orientation programme
for the lifestyle and 71 edad .
g - promedio
wound-healing process participantes .
. ) - 66,50 anos
in patients with venous
ulcer: A randomised elastica
controlled trial )
The impact of
decongestive physical
therapy and elastic . Mayores de
bandaging on the control 90 pacientes 18 afos
of pain in patients with
venous ulcers
Relf'a\t'lonshlp between edad
Opioid Treatment and . .
L . 445 pacientes promedio
Rate of Healing in Chronic -
61 anos
Wounds.
Healing
Effect of a wound
cleansing solution on edad
wound bed preparation . .
. S 289 pacientes = promedio
and inflammation in .
. . 79.8 anos
chronic wounds: a single-
blind RCT
Comparative trial of
Aloe vera/ olive oil
combination crgam 60 pacientes | 20-80 anos
versus phenytoin cream
in the treatment of
chronic wounds
A Double-Blind, Placebo-
Controlled Randomized edad
Evaluation of the Effect of | 24 pacientes promedio
Low-Level Laser Therapy 67 afos
on Venous Leg Ulcers
Non-contact low-
frequency ultrasound
therapy compared with edad
UK standard of care . .
47 pacientes promedio
for venous leg ulcers: a .
70,5 anos

single-centre, assessor-
blinded, randomised
controlled trial

3.3. Evaluacion de la calidad metodolégica y riesgo de

8 semanas con NLFU mas
SOC en comparacion con
SOC solo.

Resultados principales

La presencia de una herida es un factor que
afecta la calidad de vida debido a que las
VLU tienen un proceso de curacién lento
con altas tasas de recurrencia y suelen

ser dolorosas, siendo el dolor uno de los
principales signos/sintomas que interfieren
negativamente en la calidad de vida.

Los pacientes sometidos a fisioterapia

descongestiva presentaron una reduccion
significativa del edema y el dolor, asi como
una mejora en el proceso de cicatrizacion.

Los analgésicos opioides se prescriben
comunmente a pacientes con heridas
crénicas; sin embargo, los datos
presentados sugieren que la exposicién

a opioides se asocia con una menor
probabilidad de cicatrizacién en pacientes
con heridas crénicas.

Los resultados del estudio mostraron una
eficacia significativamente mayor de la
solucion de PP en comparaciéon con la
solucién de NS para reducir los signos
inflamatorios y acelerar la cicatrizacion de
Ulceras vasculares de pierna 'y UPP.

La crema AVO acelera significativamente la
curacion biolégica de las heridas crénicas y
ayuda a reducir la severidad del dolor con
una mayor eficacia en comparacion con la
crema de fenitoina.

El dolor medio de la ulcera se redujo
significativamente desde el inicio del
tratamiento en comparacion con el
seguimiento de 4 semanas después de 12
semanas con LLLT.

Los comentarios de los profesionales
indicaron que el tratamiento con NLFU fue
bien tolerado por los pacientes, no aumentoé
el dolor ni las molestias de los pacientes

y, en algunos casos, se observé una
disminucién del dolor tras el tratamiento.

rado, lo que respalda la validez interna de sus hallazgos.

sesgo
Se presenta el analisis de riesgo de sesgo aplicando las he-
rramientas metodoldgicas correspondientes segun el tipo

de estudio:

En los ensayos clinicos aleatorizados, los resultados indican
que la mayoria presentan un riesgo de sesgo bajo o mode-

Revista para profesionales de la salud

Estudios como los de Vitse et al. y White et al. cumplieron
con todos los criterios metodolégicos, incluyendo una
adecuada generacién de la secuencia aleatorizada, ocul-
tamiento de la asignacion, cegamiento del evaluador y
bajo riesgo de sesgos de reporte o desercién, lo que les
otorga alta confiabilidad. Otros trabajos, como los de Sa-
lomé y Ferreira o Bellingeri et al., mostraron ciertos ries-
gos moderados, especialmente por falta de cegamiento
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Tabla 8. Medicion del riesgo de sesgo de los ensayos clinicos aleatorizados herramienta Cochrane RoB 2.. Fuente: Elaboracion propia.

Estudio Secue!'lcia Oc'ultac!{)n

aleatorizada asignacion
Dominguez et al. + +
Salomé y Ferreira + ?
Bellingeri et al. + +
Panabhi et al. ? B
Vitse et al. 4 +
White et al + +

Nota: + Bajo riesgo de sesgo — Alto riesgo de sesgo ? Riesgo incierto.

Cegamiento = Seguimientoy Informe
evaluacién exclusiones selectivo Otros sesgos
+ + + _
- " + )
- + + ?
- ? ? -
+ + + +
+ + + +

Tabla 4. Medicion del riesgo de sesgo en estudios observacionales con grupo control escala Newcastle-Ottawa. Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 5. Medicion del riesgo de sesgo en estudio de cohorte sin grupo control escala Newcastle-Ottawa. Fuente: Elaboracion propia.
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en la evaluacién de resultados o informacion incompleta
sobre otros sesgos. En contraste, el estudio de Panabhi et al.
presenté varias limitaciones metodolégicas, incluyendo un
alto riesgo de sesgo de seleccién y de desempefio, lo cual
obliga a interpretar sus resultados con mayor cautela.

En cuanto a los estudios observacionales con grupo control,
evaluados con la escala Newcastle-Ottawa, los trabajos de
Oliveira et al. y Lentsck et al. alcanzaron una puntuacién alta
(8 de 9), reflejando un riesgo de sesgo bajo. Ambos estudios
presentan una definicion clara de los casos, buena represen-
tatividad de la muestra y métodos de exposicion coheren-
tes, aunqgue con limitaciones en la comparacion de variables.
El estudio de Kapp et al., de disefio exploratorio, obtuvo una
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puntuacién mas baja (6 de 9), lo que sugiere un riesgo de
sesgo moderado principalmente debido a una muestra no
representativa y falta de controles adecuados, elementos
que pueden afectar la validez externa de sus conclusiones
sobre el autocuidado y la percepcién del dolor.

Por su parte, el estudio de cohorte sin grupo control de
Shanmugam et al. también fue evaluado mediante la esca-
la Newcastle-Ottawa, alcanzando una puntuacién de 8 so-
bre 9, lo cual indica un riesgo de sesgo bajo. Aunque pre-
senta una buena seleccidon de la cohorte, comprobacion
de exposicion y seguimiento adecuado, la ausencia de un
grupo comparador limita las inferencias sobre la eficacia
de los opioides en la curacién de heridas crénicas.
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En resumen, se puede decir que las investigaciones con di-
sefio experimental exhiben un mayor rigor metodolégico,
particularmente en lo que respecta al control de variables y
el monitoreo de pacientes.

No obstante, las investigaciones observacionales propor-
cionan datos contextuales de gran valor, aunque sus res-
tricciones metodoldgicas requieren una interpretacion mas
cautelosa de los hallazgos. Este estudio pone de relieve la
importancia de futuros estudios que fusionen la solidez de
los ensayos clinicos con una perspectiva mas holistica y en-
focada en el paciente, que incluya tanto elementos clinicos
como psicosociales del dolor en lesiones cronicas.

3.4. Sintesis de los resultados

Los estudios revisados muestran que las Ulceras venosas
son el tipo de herida crénica mas a menudo abordado, es-
pecialmente en investigaciones realizadas en Brasil y Europa
(27,28,31). También se identifican heridas de dificil cicatriza-
cion de etiologia mixta, como en el estudio de Bellingeri et
al., y heridas tratadas mediante autocuidado (30,32).

También se mencionan otros tipos de heridas dificiles de
cicatrizar, como las de etiologia mixta o asociadas a enfer-
medades sistémicas (30), y aquellas gestionadas mediante
autocuidado (32).

En todos los casos, el dolor persistente se destaca como un
sintoma comun que afecta la experiencia del paciente. Este
dolor se presenta de forma constante o episodica, con exa-
cerbaciones durante procedimientos como el cambio de
apositos o el desbridamiento. Ademas, estudios como los
de Oliveira et al. y Lentsck et al., reportan que el dolor cré-
nico se asocia significativamente con una disminucién de la
calidad de vida, afectando funciones fisicas, suefo, estado
emocional y relaciones sociales (36,37).

Entre las estrategias farmacoldgicas, el uso de analgésicos
y opioides se discute particularmente en el estudio de Sha-
nmugam et al., que encontré una asociacién entre el uso
prolongado de opioides y una menor tasa de cicatrizacion,
lo que plantea interrogantes sobre la relacién entre control
del dolor y evolucién clinica (25).

En cuanto a las estrategias no farmacoldgicas, se destacan
multiples intervenciones innovadoras:

- La fisioterapia descongestiva y el vendaje compresivo
mostraron una reduccion significativa del dolor en pa-
cientes con ulceras venosas (28).

- Terapias fisicas como el laser de baja intensidad y el ultra-
sonido de baja frecuencia sin contacto demostraron ser
eficaces tanto en acelerar la cicatrizacién como en dismi-
nuir el dolor percibido (26,27).

« El uso de soluciones limpiadoras y cremas tépicas a base
de Aloe vera y aceite de oliva también contribuyé a la me-
jora sintomatica y reduccion de la inflamacion (29,30).

« Por otro lado, los programas de orientacidn educativa se
consolidan como una estrategia integral que fomenta el
autocuidado, reduce el dolor y mejora el afrontamiento
emocional (31).

Revista para profesionales de la salud

Los resultados indican que las intervenciones revisadas
tienen una eficacia variable, aunque en su mayoria posi-
tiva, tanto en términos clinicos como psicosociales. Las
estrategias terapéuticas mas efectivas parecen ser aque-
llas que combinan intervenciones fisicas, tépicas y edu-
cativas, ofreciendo un enfoque integral y personalizado
del tratamiento. Estas combinaciones no solo generan un
alivio del dolor sostenido, sino que también mejoran la
adherencia al tratamiento, un factor clave en la evoluciéon
favorable de las heridas crénicas.

En todos los estudios, el impacto del dolor sobre la cali-
dad de vida es un hallazgo central. Investigaciones como
las de Oliveira et al., Lentsck et al. y Kapp et al. ponen de
relieve que el dolor no tratado de forma adecuada afecta
negativamente la autoestima, el estado de dnimo, el sue-
no y la interaccién social de los pacientes (32,36,37).

En términos de eficacia clinica, las intervenciones ensaya-
das en los estudios incluidos muestran resultados alenta-
dores. El tratamiento combinado de medidas fisicas, t6-
picas y educativas se perfila como mas efectivo que las
estrategias aisladas, al generar alivio del dolor sostenido 'y
mejorar la adherencia al tratamiento y la percepcién sub-
jetiva del estado de salud.

Se observa que las intervenciones con mayor eficacia cli-
nica son aquellas que consideran no solo el componente
fisico del dolor, sino también su dimensién emocional y
social. Este hallazgo refuerza la necesidad de adoptar un
enfoque multimodal e individualizado para el manejo del
dolor en heridas crénicas, integrando medidas farmacolé-
gicas prudentes, terapias fisicas complementarias y estra-
tegias psicoeducativas.

En sintesis, esta revisién evidencia que un abordaje multi-
modal e individualizado del dolor en heridas crénicas no
solo mejora los resultados clinicos, sino que también tiene
un impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes,
lo que subraya la importancia de integrar estos enfoques
en la préctica clinica habitual.

4.DISCUSION

La gestion del dolor en pacientes con lesiones crdnicas su-
pone un reto clinico de gran importancia, no solo debido
a la complejidad fisiopatologica del mismo en este esce-
nario, sino también por su impacto directo en la calidad
de vida de los afectados. Esta revisiéon ha facilitado el re-
conocimiento y andlisis critico de la ultima investigacion
cientifica en relacion con los tipos de lesiones crénicas
mas comunes, su relacién con el dolor persistente, y las
tacticas terapéuticas empleadas para su control.

4.1. Asociacion entre tipos de heridas crénicas y dolor
persistente

Las investigaciones analizadas concuerdan en indicar que
el dolor crénico es una expresién habitual en pacientes
con lesiones crénicas, y su intensidad y duracién fluctdan
dependiendo del tipo de lesion, la etapa de curacién y el
método terapéutico. Especificamente, las Ulceras venosas
se destacan como las mas investigadas y frecuentemente



vinculadas a dolor crénico, en particular de origen inflama-
torio o isquémico. Estudios como los realizados por Salomé
y Ferreira y Dominguez et al. resaltan que estos pacientes
sufren de dolor tanto en estado de reposo como durante el
tratamiento (como vendajes, modificaciones en el apdsito
o deambulacién), lo que impacta de manera adversa en su
funcionalidad y cumplimiento con el tratamiento (28,31).
En las figuras 2 y 3 se ven ejemplos de diferentes tipos de
uUlceras.

Figura 2. Ulcera crénica causada por el consumo de drogas ilicitas.

Tomada de: Morton'y Phillips (2016) (38).

Figura 8. Ulcera venosa en la pierna. Tomada de: Morton y Phillips
(2016) (38).

El dolor en lesiones crénicas no solo es fisico, sino que tam-
bién conlleva un peso emocional significativo. En las inves-
tigaciones de Oliveira et al. y Lentsck et al. se demostré que
el dolor crénico tiene una correlacién significativa con la re-
duccion de la calidad de vida, impactando aspectos como
el suefo, la condicién emocional, la movilidad y la interac-
cion social. Estas heridas, al permanecer abiertas por largos
periodos, producen un dolor constante que a menudo es
infravalorado por los expertos en salud, conduciendo a un
cuidado insuficiente (36,37).
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En cambio, la investigacién de Kapp et al. aporta una di-
mension interesante al examinar a pacientes que se cui-
dan ellos mismos de sus heridas. En estas situaciones, se
noté que, aunque algunos pacientes consiguen controlar
mejor el dolor al asumir la responsabilidad de su trata-
miento, otros sufren una carga fisica y emocional exce-
siva. Esto implica que la vivencia del dolor puede ser in-
fluenciada tanto por elementos clinicos como por el nivel
de independencia y potenciacién del paciente (32).

Respecto a los procesos fisiopatologicos del dolor, se pue-
den distinguir rasgos tanto del dolor nociceptivo (vincu-
lado a inflamacioén, presion o dafio a los tejidos) como del
dolor neuropatico (que se manifiesta en lesiones compli-
cadas como el pie diabético o en pacientes con dafio ner-
vioso local). A pesar de que esta diferencia no es detalla-
da en todos los estudios analizados, estudios como el de
Shanmugam et al. advierten acerca del uso extendido de
opioides en este tipo de pacientes, lo que podria ocultar
el dolor sin tratar correctamente su causa raiz, ademas de
impactar de manera adversa en la cicatrizacion (25).

Un aspecto significativo es que la ubicacion, el tamano, la
progresion y el nivel de infeccion de la lesidon también in-
fluyen en el dolor experimentado. Investigaciones como
la realizada por Bellingeri et al., que examiné lesiones con
sefales inflamatorias agudas, corroboran que la inflama-
cion activa del lecho de la herida aumenta el dolor basal
y la sensibilidad al procedimiento. Esto subraya la impor-
tancia de un manejo completo y dindmico del dolor en
funcion de la etapa de la lesion (30).

Ademads del tipo de herida, la etapa de cicatrizacién in-
fluye notablemente en la intensidad del dolor. En la fase
inflamatoria temprana, el dolor tiende a ser mas agudo
y continuo, debido a la activacién de mediadores infla-
matorios como prostaglandinas y bradicininas. En fases
posteriores, especialmente en heridas que se cronifican y
permanecen estancadas en estados de inflamacion per-
sistente, el dolor puede tornarse mas complejo, alternan-
do entre manifestaciones nociceptivas y neuropaticas.
Este fendmeno es especialmente evidente en heridas con
biofilm o infeccion local, donde la actividad bacteriana
contribuye a la perpetuacion del dolor. Estudios como el
de Panahi et al., que compara tratamientos tépicos, indi-
can que intervenciones que reducen la carga inflamatoria
también logran disminuir el dolor basal, mejorando la to-
lerancia al tratamiento y acelerando la evolucién clinica.
En consecuencia, el manejo del dolor no puede abordarse
de forma aislada, sino como un componente interdepen-
diente del proceso de curacion (29).

Por otro lado, la percepciéon del dolor y su vivencia subje-
tiva estan determinadas también por factores psicoldgi-
cos y sociales. Pacientes con antecedentes de depresion,
ansiedad o aislamiento social tienden a reportar una in-
tensidad de dolor mayor, independientemente del tama-
Ao o gravedad objetiva de la herida. En este sentido, los
estudios de Kapp et al. y Oliveira et al. coinciden en que
el dolor en las heridas crénicas no solo deteriora el esta-
do fisico, sino que también genera una carga emocional
significativa, derivando en trastornos del suefio, menor
capacidad de afrontamiento y pérdida de la autonomia.
Incluso en pacientes con autocuidado adecuado, como
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observd Kapp, la responsabilidad de gestionar su propio
tratamiento puede provocar agotamiento, miedo y frustra-
cioén si el dolor no se alivia de forma eficaz. Esta dimension
emocional del dolor obliga a los profesionales de salud a
adoptar un enfoque mas holistico y empatico, integrando
medidas analgésicas con apoyo psicosocial para mitigar el
sufrimiento total del paciente (32,36).

4.2, Estrategias terapéuticas farmacolégicas y no
farmacolégicas para el control del dolor

En afnos recientes, el enfoque terapéutico del dolor en pa-
cientes con lesiones crénicas ha progresado, incluyendo
tanto intervenciones farmacolégicas convencionales como
tacticas no farmacoldgicas respaldadas por evidencia. En
las investigaciones analizadas, se perciben multiples en-
foques que abordan la complejidad del dolor crénico y su
influencia en la calidad de vida.

Desde el punto de vista farmacolégico, la administracion
de analgésicos sistémicos, en particular opioides, continua
siendo habitual en algunos escenarios clinicos. No obstan-
te, la investigacion de Shanmugam et al. alerta acerca de
los impactos adversos del tratamiento extendido con opioi-
des en pacientes con lesiones crénicas, al vincularlo con
una tasa de curacion mas baja. Este descubrimiento indica
que, aunque los opioides pueden ser utiles a corto plazo
para mitigar el dolor intenso, su empleo prolongado puede
obstaculizar los procesos inflamatorios y de regeneracion
de tejidos, ademas de poner al paciente en peligro de adic-
cién. Este hallazgo se alinea con estudios previos que aler-
tan sobre el riesgo de dependencia y el enmascaramiento
de causas subyacentes del dolor, lo que sugiere la necesi-
dad de limitar su uso a casos seleccionados y bajo estricta
vigilancia clinica (25).

Por otro lado, las estrategias no farmacolégicas han ganado
cada vez mas importancia en la literatura, proporcionando
opciones eficaces y menos intrusivas. Entre estas, sobresa-
len las intervenciones fisicas, como la aplicacion de terapia
laser de baja intensidad, evaluada por Vitse et al., que evi-
dencié una disminucion notable del dolor en pacientes con
Ulceras venosas, ademds de un incremento en la rapidez
de curacion. De manera parecida, la terapia de ultrasonido
de baja frecuencia sin contacto, investigada por White et
al., demostré ser superior al tratamiento convencional en
Reino Unido, incrementando la tolerancia del paciente y
reduciendo el dolor experimentado durante el proceso de
recuperacion (26,27).

Otro enfoque no farmacolégico con beneficios relevantes
es el uso de vendajes terapéuticos, particularmente en el
tratamiento de Ulceras venosas. El estudio de Salomé y Fe-
rreira demostré que la terapia compresiva combinada con
fisioterapia descongestiva no solo mejoré los indicadores
de curacién, sino que también tuvo un efecto notable en la
reduccién del dolor, especialmente durante el reposo noc-
turno. Esta intervencion se destacd por su bajo coste, alta
tolerancia y aplicabilidad en atencién primaria y domicilia-
ria. En consonancia, otras investigaciones sugieren que el
control adecuado del edema y la presién en extremidades
inferiores disminuye la congestién local y mejora la oxige-
nacion tisular, reduciendo asi la sensibilidad dolorosa (28).
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Otras medidas enfocadas en la atencién del lecho de la
herida también demostraron resultados positivos en la
disminucién del dolor. Bellingeri et al. examinaron la apli-
cacion de una solucion de limpieza particular, notando
una reduccién en los indicios de inflamacién y dolor en la
zona tratada. Ilgualmente, el estudio clinico realizado por
Panabhi et al. contrast6 una crema mezclada de Aloe vera y
aceite de oliva con una crema de fenitoina, hallando que
el tratamiento natural proporcionaba alivio del dolor y
aceleracién en la cicatrizacién. Esto subraya la importan-
cia de los productos tépicos naturales en el tratamiento
sintomatico de lesiones (29,30).

Por otra parte, sobresalen las acciones educativas y de au-
tocuidado como técticas indirectas para la gestién del do-
lor. En la investigacion de Dominguez et al., un programa
de guia estructurada sobre el estilo de vida y la atencién a
la herida condujo a una reduccién del dolor reportado por
los pacientes, ademds de mejoras en el compromiso con
la terapia. Esta afirmacion fue corroborada por Kapp et al.,
quienes evidenciaron que, cuando se supervisa y organi-
za, el autocuidado permite al paciente manejar de manera
mas efectiva el dolor y obtener una sensacién de control
sobre su propio tratamiento (31).

Ademas, diversas investigaciones subrayan la relevancia
de intervenciones orientadas al ambiente emocional y so-
cial del paciente como adicional en la gestién del dolor.
Por ejemplo, Oliveira et al. y Lentsck et al. subrayan que
las circunstancias psicosociales, tales como el aislamiento,
la depresion o la ausencia de respaldo familiar, pueden in-
crementar la percepcién del dolor y reducir la adherencia
a los tratamientos sugeridos. Por esta razon, la educacién
en salud, el seguimiento terapéutico y la formacién de
redes de soporte comunitario pueden funcionar como
reguladores del dolor, fomentando un ambiente mas pro-
picio para la recuperacién. Esta perspectiva humanizada
concuerda con las actuales sugerencias de cuidado inte-
gral en lesiones croénicas (36,37).

En este contexto un recurso que aporta es la figura 4, la
imagen ilustra de forma detallada las principales etapas
del cuidado y evoluciéon de las heridas en adultos mayo-
res. En la seccién (A), se representan las fases fisioldgicas
de la cicatrizacién: hemostasia, inflamacion, proliferacion,
epitelizacién y maduracion, cada una esencial para una
reparacion tisular adecuada. En la seccién (B), se muestra
la progresién de las lesiones por presion segun la clasifica-
cion de la NPIAP, desde el eritema no blanqueable (etapa
1) hasta lesiones profundas y no estadificables (etapas 5y
6). Finalmente, la seccion (C) evidencia distintos tipos de
heridas vasculares y neuropdticas, como ulceras venosas,
arteriales y el malum perforante, destacando sus caracte-
risticas clinicas distintivas. Esta representacién facilita la
comprensién del diagndstico, seguimiento y tratamiento
especifico que requieren las heridas en la poblacién ge-
ridtrica.

En general, los estudios indican que las tacticas mas efi-
caces para el manejo del dolor en lesiones crénicas son
las que combinan métodos multimodales, fusionando
tratamientos fisicos, topicos, educativos y, en ciertas si-
tuaciones, medicamentosos. Sin embargo, también se
reconocen restricciones respecto a la normalizaciéon de
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Figura 4. Cuidado de heridas en adultos mayores. Tomada de: Alam et al. (2021) (20),

protocolos y la falta de investigaciones que muestren de
manera directa diversas intervenciones bajo condiciones
requladas.

En ultima instancia, se identifica la urgencia de personalizar
el tratamiento del dolor, ajustandolo al tipo de lesion, fase
de curacién y perfil del paciente. Pese a los progresos, toda-
via se percibe la ausencia de protocolos clinicos conjuntos
que orienten a los expertos en la seleccién y mezcla de tera-
pias farmacoldgicas y no farmacoldgicas.

La mayor parte de las investigaciones analizadas estan de
acuerdo en la eficacia del método multimodal, aunque va-
rian en relacién con la secuenciay el tiempo de las interven-
ciones. Esta fluctuacion indica que la experiencia clinica y la
evaluacion constante contindan siendo factores esenciales
para alcanzar un control efectivo del dolor, particularmente
en grupos vulnerables como las personas de edad avanza-
da, individuos con comorbilidades o en circunstancias de
dependencia funcional.

4.3, Eficacia clinica e impacto psicosocial de las
intervenciones

La eficacia de las intervenciones aplicadas al manejo del do-
lor en heridas crénicas no solo debe evaluarse en términos
clinicos como la reduccién del dolor y la aceleracion de la
cicatrizacion, sino también desde su repercusién en la cali-

dad de vida, el bienestar emocional y la funcionalidad del
paciente. En este sentido, los estudios analizados ofrecen
evidencia sélida sobre el doble impacto (fisico y psicoso-
cial) de las estrategias terapéuticas implementadas.

Desde una perspectiva clinica, los ensayos controlados
aleatorizados incluidos en esta revision confirman que
diversas intervenciones pueden lograr una reduccién sig-
nificativa del dolor. El estudio de Vitse et al., mediante el
uso de laser de baja intensidad, y el de White et al., uti-
lizando ultrasonido de baja frecuencia sin contacto, de-
mostraron no solo una mejora en la percepcién del dolor,
sino también una progresién mas rapida hacia la cicatriza-
cion. Estos resultados indican que el tratamiento del dolor
puede influir directamente en la evolucion fisiolégica de
la herida, favoreciendo un entorno mas favorable para la
reparacion tisular (26,27).

Asimismo, los efectos clinicos de productos tépicos como
la crema de Aloe vera y aceite de oliva o soluciones lim-
piadoras especificas también fueron positivos, mostrando
no solo alivio del dolor, sino una mejora del estado infla-
matorio local, lo que refuerza su valor terapéutico dentro
de un enfoque integral

Por otro lado, intervenciones topicas como las evaluadas
por Panahi et al. y Bellingeri et al. demostraron ser efecti-
vas tanto para el manejo sintomatico del dolor como para
reducir la inflamacién local. Estos efectos fisiolégicos se
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tradujeron en una menor percepcién de molestia durante
el dia y una mejor calidad del sueio, factores altamente
valorados por los pacientes. La tolerabilidad y facilidad de
aplicaciéon de estos productos también se mencionan como
ventajas clave, especialmente en contextos ambulatorios o
de atencién domiciliaria (29,30). En la figura 5 se puede ob-
servar la aplicacién de un aposito de hidrogel con el fin de
mejorar el estado de la ulcera:

Figura 5. Aplicacion de hidrogel en wlcera. Tomada de: Powers et al.
(2016) (19).

En cuanto al impacto psicosocial, los estudios observacio-
nales de Oliveira et al. y Lentsck et al. revelan que el dolor
crénico en pacientes con heridas prolongadas esta alta-
mente relacionado con deterioro emocional, problemas de
suefo, aislamiento social y sensaciéon de dependencia. Es-
tos hallazgos subrayan la necesidad de intervenciones que
no se limiten al plano fisico, sino que aborden también los
componentes afectivos y sociales del sufrimiento del pa-
ciente (36,37).

Ademas de los beneficios clinicos directos, algunas inter-
venciones terapéuticas demostraron influir positivamente
en la actitud y percepcion subjetiva del paciente frente a
su proceso de recuperacion. Por ejemplo, Dominguez et al.,
en su ensayo clinico con pacientes portadores de ulceras
venosas, evidencié que aquellos que participaron en pro-
gramas de orientacién y educacién no solo reportaron una
disminucién del dolor, sino también una mejora en su dis-
posicion para cumplir con el tratamiento, lo que repercutioé
en una mayor tasa de adherencia. Esta intervencion no far-
macoldgica mostré ser altamente efectiva no solo desde la
perspectiva del control sintomatico, sino también como un
instrumento de empoderamiento y afrontamiento emocio-
nal (20).

De manera similar, el estudio de Kapp et al. aporta un enfo-
que interesante al explorar el autocuidado en pacientes con
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heridas cronicas. Aunque este grupo de pacientes no esta-
ba institucionalizado ni bajo vigilancia médica constante,
se observé que, con una guia adecuada, muchos lograron
mantener un buen control del dolor y mostraron mayor
satisfaccion con su evolucidén. No obstante, también se
advirtié que en ausencia de apoyo clinico o con recursos
limitados, el autocuidado puede generar ansiedad, temor
al empeoramiento de la lesion o sobrecarga fisica y men-
tal, lo que pone de manifiesto la necesidad de acompana-
miento profesional continuo y personalizado (19).

Asimismo, los estudios muestran que la calidad de vida
relacionada con la salud debe ser incorporada como un
criterio de eficacia terapéutica. La reduccion del dolor no
siempre se traduce automdaticamente en una mejora sus-
tancial de la calidad de vida si no se acompana de inter-
venciones integrales que aborden la movilidad, el suefio,
el animo y la integracion social. Por ejemplo, aunque el
estudio de Shanmugam et al. no se centré directamente
en la calidad de vida relacionada con la salud, alerté sobre
el uso prolongado de opioides como una estrategia que
podria enmascarar el dolor sin mejorar la condicion gene-
ral del paciente, afectando tanto la evolucién clinica como
el bienestar global (22).

En esta linea, la evidencia respalda que las estrategias
mas eficaces combinan el enfoque clinico con medidas
psicoeducativas. Estas ultimas permiten que el paciente
comprenda el origen y evolucién de su herida, se sienta
participe del tratamiento y adopte una actitud mas acti-
va frente al autocuidado. A largo plazo, esto se traduce
en mejores resultados terapéuticos, mayor motivacién,
reduccion de reingresos hospitalarios y una percepcién
mas positiva de su estado de salud. La combinacién de
intervenciones fisicas, tépicas, farmacolégicas y educati-
vas constituye, por tanto, una respuesta integral al dolor
crénico en heridas.

Finalmente, cabe destacar que varios estudios coincidie-
ron en sefalar que la eficacia de las intervenciones de-
pende también de factores individuales, como la edad,
la presencia de comorbilidades, el soporte familiar, y las
condiciones socioeconémicas. En poblaciones vulnera-
bles, como adultos mayores o personas en situacién de
pobreza, la falta de acceso a tratamientos especializados
o la ausencia de un cuidador puede limitar la aplicacién
de muchas de las estrategias identificadas como eficaces.
Por tanto, se requiere no solo evidencia cientifica, sino
también ajustes estructurales y politicas de salud publica
que garanticen la equidad en el acceso al tratamiento del
dolor en heridas crénicas.

4.4. Sintesis critica: Consideraciones sobre el
abordaje integral del dolor en heridas crénicas

El estudio de las investigaciones examinadas sobre la re-
lacion entre las clases de lesiones crénicas y el dolor per-
sistente, junto con las tacticas terapéuticas farmacologi-
cas y no farmacolégicas empleadas para su tratamiento,
facilita la construcciéon de una perspectiva completa so-
bre la complejidad clinica y psicosocial que supone este
problema de salud. Los descubrimientos concuerdan en
que el dolor vinculado a las lesiones crénicas no solo es



muy comun, sino también multidimensional, afectado por
elementos como el tipo de lesion (Ulceras venosas, arteria-
les, neuropaticas, etc.), su ubicacién, periodo de desarrollo,
complicaciones infecciosas y particularidades del paciente.

En este contexto, resulta claro que las Ulceras venosas son
el foco principal de la atencién cientifica y clinica, debido a
su frecuencia y al efecto que producen en el dolor crénico
inflamatorio e isquémico. No obstante, se observa una res-
triccion en la variedad de investigaciones que traten otros
tipos de lesiones, como el pie diabético o las lesiones por
presién en fases avanzadas, que también presentan ele-
mentos dolorosos importantes, particularmente de indole
neuropatica, y cuya fisiopatologia y reaccion al tratamiento
pueden variar.

En cuanto a la administracién terapéutica, se nota una tran-
sicién hacia modelos de cuidado mas integrales y enfocados
en el paciente, en los que las tacticas no farmacolégicas han
cobrado relevancia. Las investigaciones analizadas indican
que tratamientos como el laser de baja intensidad, el ultra-
sonido terapéutico, las soluciones de limpieza, las cremas
naturales o los vendajes terapéuticos poseen beneficios
tanto en el tratamiento del dolor como en la cicatrizacion,
en numerosas situaciones con menos probabilidades de
efectos secundarios que los tratamientos farmacolégicos
tradicionales. Sin embargo, los medicamentos, incluyendo
los opioides, contintian siendo relevantes, aunque deben
emplearse con cautela y bajo protocolos clinicos claramen-
te establecidos para prevenir dependencia o interferencias
en la curacion de los tejidos.

Un elemento esencial detectado es la ausencia de normali-
zacién en los protocolos de intervencion y la limitada valo-
racion sistematica del efecto psicosocial del dolor. Aunque
multiples investigaciones registran el impacto emocional
y social del paciente (cambios en el suefio, ansiedad, ais-
lamiento, pérdida de roles), escasos estudios consideran
formalmente estas variables como componentes de los re-
sultados de la terapia. Esta falta de informacidn restringe la
habilidad para entender la efectividad global de las inter-
venciones mas alla del alivio sintomatico.

Finalmente, es notable que las intervenciones mas eficaces
no son las que se enfocan Unicamente en un aspecto del
tratamiento, sino las que consiguen incorporar elementos
fisicos, emocionales, educativos y sociales, identificando
al paciente como un participante activo en su proceso de
recuperacion. Pese a los progresos, todavia es imprescindi-
ble realizar mas investigaciones comparativas, con disefios
sélidos y una mayor variedad poblacional, que faciliten la
elaboraciéon de directrices clinicas ajustadas a diferentes
contextos, tipos de lesiones y niveles de cuidado.

4.5. Limitaciones de los estudios revisados y
consideraciones metodoldgicas

A pesar de los hallazgos relevantes obtenidos en esta re-
visién, es importante considerar las limitaciones meto-
doldgicas presentes en los estudios analizados, las cuales
condicionan la generalizacion de los resultados y subrayan
la necesidad de futuras investigaciones mas rigurosas y ho-
mogéneas.
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En primer lugar, se observa una considerable heteroge-
neidad en los disefios metodolégicos, con predominancia
de ensayos clinicos aleatorizados en estudios de interven-
cion, pero también con presencia de estudios observacio-
nales y exploratorios. Esta diversidad dificulta la compa-
racion directa de los resultados y la sintesis cuantitativa,
ya que cada tipo de estudio aplica criterios distintos de
medicién, control de variables y seguimiento. Ademas,
muchos estudios no priorizan el dolor como variable prin-
cipal, sino que lo abordan como efecto secundario, lo cual
limita la capacidad de evaluar con precisién la efectividad
de las estrategias analgésicas.

Otro aspecto relevante es la variabilidad en los instrumen-
tos de medicién del dolor y la calidad de vida. Algunos
estudios emplean escalas visuales analdgicas (VAS), otros
utilizan cuestionarios genéricos como el EQ-5D, y pocos
aplican herramientas especificas validadas para heridas
crénicas, como el Wound-Qol. Esta falta de estandariza-
cién impide establecer equivalencias entre resultados y
reduce la comparabilidad entre estudios.

En cuanto a la seleccidén de la muestra, se detecta una ten-
dencia a excluir poblaciones especialmente vulnerables,
como personas mayores con comorbilidades severas, pa-
cientes pediatricos o individuos en situacidon de depen-
dencia funcional. La mayoria de los estudios se centra en
pacientes ambulatorios, lo que restringe el alcance de
los hallazgos a otros entornos clinicos, como unidades
de cuidados paliativos o institucionalizacion prolongada.
Ademas, la mayoria de los trabajos incluye muestras re-
ducidas, lo cual afecta la potencia estadistica y la repre-
sentatividad.

También se evidencia una escasa atencién al seguimien-
to longitudinal, ya que la mayoria de los ensayos clinicos
evaluaron resultados a corto o mediano plazo (de 2 a 8
semanas). Esto dificulta conocer el impacto sostenido de
las intervenciones sobre el dolor y la calidad de vida, asi
como la posible aparicion de efectos adversos, recaidas o
problemas de adherencia a largo plazo.

Por ultimo, cabe destacar que algunos estudios no infor-
man con suficiente detalle los procedimientos de aleato-
rizacién, cegamiento de evaluadores o control de sesgos,
lo cual puede comprometer la validez interna de los resul-
tados. Estas omisiones metodoldgicas deben tenerse en
cuenta al interpretar la solidez de la evidencia.

5. CONCLUSIONES

El dolor asociado a las heridas crénicas constituye un pro-
blema clinico frecuente, complejo y a menudo subestima-
do, con implicaciones significativas tanto en la evolucion
de la lesién como en la calidad de vida de quienes lo pa-
decen. Esta revision bibliografica ha permitido identificar
que las lesiones cronicas mas frecuentemente tratadas en
la literatura cientifica son las Ulceras venosas, las Ulceras
por presion, las Ulceras arteriales y el pie con diabetes.
Cada individuo tiene particularidades clinicas que deter-
minan el tipo e intensidad del dolor. Especificamente, las
Ulceras venosas generalmente se relacionan con un dolor
persistente y sordo, que se intensifica con la bipedesta-
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cién; en cambio, las Ulceras arteriales causan un dolor agu-
do isquémico, incluso en estado de reposo. Por otro lado, el
pie diabético se asocia con un dolor neuropatico de control
complicado o, a veces, con falta de dolor debido a la pérdi-
da de sensibilidad.

Ademds, se destaca que el dolor en estas lesiones no solo se
relaciona con la fisiopatologia de la herida, sino también con
procedimientos habituales como el desbridamiento, la mo-
dificacién de apdsitos o la higiene de la zona perjudicada.
Este dolor constante provoca miedo previo, reduccion de la
adherencia al tratamiento y un impacto emocional severo.
Asi pues, la correcta gestion del dolor en cada tipo de lesion
debe fundamentarse en una evaluacién completa y diferen-
ciada, que considere el tipo de dolor (nociceptivo, neuropa-
tico o mixto) y el entorno clinico individual del paciente.

Respecto a las estrategias de tratamiento, se aprecia un
progreso significativo en la implementacion de métodos
no farmacolégicos como parte de un tratamiento completo
del dolor en lesiones crénicas. Técnicas como la fisioterapia
descongestiva, el uso de laser de baja intensidad, ultraso-
nido terapéutico, soluciones de limpieza, la aplicaciéon de
apositos especiales y productos tépicos naturales (como el
aloe veray el aceite de oliva) han demostrado tener benefi-
cios clinicos significativos. Estas terapias no solo favorecen
la mitigacién del dolor, sino que también promueven la ci-
catrizacion y disminuyen la probabilidad de complicaciones
infecciosas, lo que fortalece su eficacia en el dmbito clinico.

Por otro lado, a pesar de que los analgésicos sistémicos y los
opioides siguen siendo muy utilizados, su eficacia a largo
plazo suscita controversia. Investigaciones advierten acerca
de su posible impacto adverso en la cicatrizacién y el peli-
gro de adiccion, lo que requiere mas cautela y personaliza-
cion en su aplicacién. Ademas, se resalta la importancia de
los programas de educacion y las acciones fundamentadas
en el autocuidado, que potencian la independencia del pa-
ciente y facilitan una gestion mas humana y sostenible del
dolor. En su totalidad, estas estrategias evidencian la im-
portancia de adoptar un enfoque multimodal que fusiona
intervenciones farmacoldgicas y no farmacolégicas, adap-
tadas a cada situacion particular.

Los hallazgos evaluados enfatizan que la efectividad clinica
de las terapias para el dolor no puede evaluarse solamen-
te por la disminucién de los niveles de dolor o la rapidez
en la recuperacion. También es esencial tener en cuenta su
influencia en el bienestar psicosocial del paciente. El dolor
crénico tiene un impacto negativo en elementos funda-
mentales como el suefio, el humor, la interaccién social y la
sensacién de autonomia. Por esta razén, las estrategias que
valoran el apoyo emocional, la implicacién activa del pa-
ciente y la instruccién en autocuidado se presentan como
las mas eficaces en cuanto a resultados globales.

Ademads, multiples investigaciones corroboran que el cuida-
do centrado en el paciente, el apoyo profesional organiza-
doy las intervenciones interdisciplinarias promueven altos
indices de cumplimiento del tratamiento, mejoran la per-
cepcién personal de salud y disminuyen la carga emocional
asociada al dolor crénico.

En conclusion, un enfoque centrado en el individuo, que
considere el dolor como una experiencia de multiples di-
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mensiones, es esencial para proporcionar un cuidado éti-
co, eficaz y sostenible a los pacientes con lesiones croni-
cas.
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