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RESUMEN: 
 

Objetivo: Recopilar la evidencia disponible de tratamientos 
tópicos para la cicatrización de los desgarros de la piel en 
personas mayores. 
 

Metodología: Estudio de revisión bibliográfica. Búsqueda 
en bases de datos (PubMed, Scopus, CINAHL y Web of 
Science). Selección según diagrama de flujo PRISMA 2020, 
lectura crítica del texto completo y evaluación con escala de 
evidencia JBI. 
 

Resultados: Se encontraron 163 artículos, de los cuales 
solo 5 fueron válidos para realizar el estudio: 2 observacio-
nales descriptivos, 2 revisiones no sistemáticas y un caso 
clínico. La calidad de la evidencia fue baja, nivel 4-5 según 
la escala JBI.  
 

Conclusión: Los apósitos hidrosensibles e hidrogeles pro-
mueven una cicatrización rápida y adecuada. Avances pro-
metedores incluyen el uso de líquido de cianoacrilato y tera-
pia de presión negativa. Se debe tener precaución con apó-
sitos adherentes y buscar alternativas menos dañinas. Aun-
que se necesita más investigación, es importante mejorar la 
metodología y estandarizar los autocuidados para prevenir 
complicaciones. 
 

Palabras clave: Anciano; Desgarro cutáneo; Cicatrización 
de heridas; Tratamiento tópico; Cuidados de enfermería. 

 
ABSTRACT: 
 

Objective: To compile the available evidence of topical 
treatments for the healing of skin tears in older people. 
 

Methodology: Literature review study. Search in databases 
(PubMed, Scopus, CINAHL and Web of Science). Selection 
according to PRISMA 2020 flow chart, critical reading of the 
full text and evaluation with the JBI evidence scale.

Results: 163 articles were found, of which only 5 were valid 
to carry out the study: 2 descriptive observational articles, 2 
non-systematic reviews and a clinical case. The quality of 
the evidence was low, level 4-5 according to the JBI scale. 
 

Conclusion: Hydrosensitive dressings and hydrogels pro-
mote rapid and adequate healing. Promising advances in-
clude the use of cyanoacrylate liquid and negative pressure 
therapy. Caution should be exercised with adherent dress-
ings and less harmful alternatives should be sought. Alt-
hough more research is needed, it is important to improve 
the methodology and standardize self-care to prevent com-
plications. 
 

Keywords: Elderly; Skin tear; Wound healing; Topical treat-
ment; Nursing care. 

 
INTRODUCCIÓN: 
  
Los desgarros de la piel, también conocidos como “skin tears” 
(ST), son heridas traumáticas que pueden ocurrir por una     
variedad de razones. No existe una definición oficial, la más 
actualizada sería la de ISTAP 2018 (International Skin Tear      
Advisory Panel): Un desgarro de la piel es una herida traumá-
tica causada por fuerzas mecánicas, incluida la eliminación 
de adhesivos.(1,2) 

 

Las ST se remontan a la década de 1970, cuando se comen-
zaron a reconocer como una lesión cutánea común en los    
ancianos y en las personas con fragilidad de la piel. Fue en 
ese momento cuando se comenzaron a estudiar y clasificar 
adecuadamente(1-6). 
 

La causa de las ST o desgarros cutáneos, puede ser multi-
factorial y está relacionada con diversos factores de riesgo. 
Algunos de los principales factores etiológicos incluyen: 
 

 Fragilidad de la piel: A medida que envejecemos, la piel 
se vuelve más delgada, frágil y menos elástica. Esto 
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aumenta el riesgo de sufrir desgarros cutáneos con trau-
matismos mínimos. 
 

 Trauma mecánico: Los desgarros cutáneos son el resul-
tado de fuerzas de cizallamiento y fricción que superan 
la resistencia de la piel. Esto puede ocurrir durante caí-
das, golpes, manipulación brusca, extracción de apósitos 
adhesivos o movimientos inadecuados al transferir o mo-
vilizar a una persona frágil. 
 

 Sequedad de la piel: La piel seca y deshidratada es más 
susceptible a sufrir desgarros. La falta de humedad ade-
cuada en la piel puede comprometer su integridad y au-
mentar el riesgo de desgarros con lesiones mínimas. 
 

 Medicamentos y condiciones médicas: Algunos medica-
mentos, como los corticosteroides, pueden afectar la sa-
lud y la calidad de la piel, aumentando el riesgo de des-
garros cutáneos. Además, ciertas condiciones médicas, 
como la fragilidad capilar asociada a la edad o la enfer-
medad vascular periférica, pueden hacer que la piel sea 
más vulnerable a los desgarros. 
 

 Alteraciones cognitivas y/o físicas: Las personas con al-
teraciones cognitivas o físicas pueden tener dificultades 
para comunicar molestias o proteger su piel de lesiones. 
Esto puede llevar a un mayor riesgo de desgarros cutá-
neos debido a la falta de atención adecuada a la piel y la 
incapacidad para evitar situaciones de riesgo. 
 

Es importante tener en cuenta que estos factores de riesgo 
pueden interactuar entre sí, aumentando aún más la suscep-
tibilidad a los desgarros cutáneos. La identificación y la       
gestión de estos factores de riesgo son fundamentales para 
prevenir la aparición de ST y promover la salud de la piel(1,4).  
 

La clasificación más actualizada para este tipo de lesiones de 
la piel es la ISTAP(1), un grupo de expertos en heridas y cui-
dado de la piel que se dedica a promover la prevención y el 
tratamiento de las skin tears a nivel internacional. Fue fun-
dado en 2011 y está compuesto por profesionales de la salud, 
investigadores y educadores con experiencia en el cuidado 
de heridas y dermatología. Su objetivo es proporcionar un 
marco clínico para guiar la evaluación y el tratamiento ade-
cuados de los desgarros cutáneos. La clasificación ISTAP de 
las skin tears de 2018 incluye los tipos 1, 2 y 3, y dentro de 
los tipos 2 y 3 se pueden distinguir subgrupos adicionales      
(Tabla I). 
 

 
Tabla I: Clasificación International Skin Tear Advisory Panel (ISTAP) (1).

 

Las medidas de prevención de las skin tears abarcan desde 
cuidados básicos de la piel hasta consideraciones en el ma-
nejo y la movilización de las personas frágiles. 
 

Mantener la piel adecuadamente hidratada, utilizar protecto-
res cutáneos, evitar la exposición extrema a la humedad o 
sequedad, y elegir prendas suaves y cómodas, ayuda a redu-
cir el riesgo de sufrir skin tears. Además, es crucial realizar 
movimientos suaves y cuidadosos al transferir o movilizar a 
las personas frágiles, y proporcionar un entorno seguro y libre 
de obstáculos. La evaluación de riesgos individualizada nos 
permitirá identificar factores de riesgo específicos y adaptar 
las medidas preventivas adecuadas a cada paciente.  
 

Asimismo, la educación sobre la importancia de la prevención 
y la detección temprana de las skin tears es esencial tanto 
para el paciente como para los cuidadores y el personal de 
atención médica. Al implementar estas medidas preventivas, 
podemos marcar la diferencia en la prevención de las skin 
tears, mejorar la salud de la piel y promover el bienestar        
general de aquellos que están en riesgo.  
 

Por otra parte, el tratamiento de las skin tears se basa en va-
rios aspectos que incluyen la evaluación de la lesión, la lim-
pieza adecuada de la herida y la promoción de la cicatrización 
óptima:(1,3,7)  
 

 Evaluación de la lesión: El primer paso en el tratamiento 
de una skin tear es evaluar la extensión y gravedad de la 
lesión. Esto puede incluir determinar el tipo y subtipo de 
skin tear según la clasificación ISTAP, evaluar la presen-
cia de tejido expuesto y verificar si hay signos de infec-
ción u otras complicaciones. 
 

 Control del sangrado: Si la skin tear está sangrando, se 
debe aplicar presión suave en la zona afectada con un 
vendaje limpio o una gasa estéril. Esto ayudará a detener 
el sangrado y promover la formación de un coágulo san-
guíneo. 
 

 Limpieza de la herida: Es importante limpiar la skin tear 
de manera adecuada para prevenir la infección. Se reco-
mienda utilizar soluciones salinas estériles o agua limpia 
para irrigar suavemente la herida y eliminar cualquier su-
ciedad, detritus o cuerpos extraños presentes. 
 

 Cierre de la herida: Dependiendo de la extensión y gra-
vedad de la skin tear, el enfoque de cierre puede variar. 
En los casos de skin tears de espesor parcial sin pérdida 
de tejido, se puede utilizar un apósito primario no adhe-
rente para cubrir la herida y promover la cicatrización. 
 

 Apósitos y vendajes: La elección de los apósitos y ven-
dajes dependerá del tipo de skin tear y de los objetivos 
de tratamiento específicos. En general, se utilizan apósi-
tos secundarios absorbentes para absorber la exudación 
de la herida y mantener un entorno húmedo propicio para 
la cicatrización. 
 

 Promoción de la cicatrización: Es importante proporcio-
nar un ambiente favorable para la cicatrización de la skin
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tear. Esto puede implicar el uso de apósitos que ayuden 
a mantener la humedad adecuada en la herida, así como 
asegurarse de que haya un suministro adecuado de nu-
trientes y oxígeno en el área afectada. 
 

 Control del dolor: Si la skin tear es dolorosa, se pueden 
utilizar analgésicos tópicos o sistémicos según la evalua-
ción del dolor y las necesidades individuales del                
paciente. 
 

 Seguimiento y monitoreo: Es esencial realizar un segui-
miento regular de la skin tear para evaluar la progresión 
de la cicatrización, controlar signos de infección o com-
plicaciones y ajustar el tratamiento según sea necesario. 

 

Los tipos de productos sanitarios más utilizados para tratar 
las ST son los descritos en la Tabla II.(3)  
 

Categorías de 
Producto 

Indicaciones 
Tipos 
de ST 

Consideraciones 

Malla no adherente 
apósitos  
(por ej. malla 
lipidocoloide, gasa 
impregnada malla, 
malla de silicona, 
vaselina) 

Herida seca o 
exudativa 

1,2,3 

Mantiene el equilibrio de 
humedad para múltiples 
niveles de herida exudado, 
eliminación atraumática, 
puede necesitar un apósito 
secundario. 

Apósito de espuma 

Exudado 
moderado, 
mayor duración 
(2-7 días 
dependiendo de 
los niveles de 
exudado). 

2, 3 

Precaución con el borde 
adhesivo espumas adhesivas, 
no  utilice adhesivas para 
evitar traumatismos 
periheridas (no aplicables a 
los bordes de silicona). 

Hidrogeles 
Aporta humedad 
a las heridas 
secas 

2, 3 

Mantiene el equilibrio de 
humedad para múltiples 
niveles de herida exudado, 
eliminación atraumática, 
puede necesitar un apósito 
secundario. 

2-Octil 
cianoacrilato tópico 
vendaje 
(pegamento 
cutáneo) 

Para aproximar 
los bordes de la 
herida 

1 

Utilizar de forma similar 
suturas en las primeras 24 h, 
relativamente caro, puede ser 
necesario un protocolo 
médico. 

Alginatos de calcio 

Exudado 
moderado a 
abundante. 
Hemostático 

1, 2, 3 
Puede secar el lecho de la 
herida si exudado inadecuado, 
añadir vendaje secundario. 

Fibras gelificantes 
Exudado 
moderado a 
abundante 

2, 3 

No tiene propiedades 
hemostáticas, puede secar el 
lecho de la herida si exudado, 
añadir apósito secundario. 

Vendaje acrílico 

Exudado de leve 
a moderado sin 
evidencia de 
hemorragia, 
puede 
permanecer 
durante un largo 
tiempo 

1, 2, 3 

Cuidado al retirarlo, debe 
usarse según las 
instrucciones y dejarse 
durante un tiempo prolongado. 

Consideración especial para los desgarros cutáneos infectados 

Apósito azul de 
metileno y violeta 
de genciana 

Acción 
antimicrobiana 
eficaz de amplio 
espectro, 
incluidos los 
organismos 
resistentes a los 
antibióticos 

1, 2, 3 

No traumática para el lecho de 
la herida, utilizar cuando se 
sospeche una infección 
profunda o confirmada, se 
requiere vendaje secundario. 

Apósitos de plata 
iónica 

Acción 
antimicrobiana, 
incluidos 
organismos 
resistentes a los 
antibióticos 

1, 2, 3 

No debe utilizarse 
indefinidamente, 
contraindicado en alergia a la 
plata, utilizar cuando infección 
local o profunda, utilizar 
productos no adherentes 
siempre que sea posible para 
minimizar el riesgo de 
traumatismo. 

Tabla II: Selección de productos para ST (LeBlanc et al.  2018) (1). 

 

METODOLOGÍA: 
 

Diseño de estudio y pregunta de investigación:  
 

Para llevar a cabo esta revisión bibliográfica, se ha utilizado 
la metodología que expresa el Manual para la Síntesis de Evi-
dencia del Instituto Joanna Briggs (JBI Manual for Evidence 
Synthesis) (8), en el apartado dedicado a las revisiones siste-
máticas de alcance (scoping review). 
 

La pregunta de investigación para esta revisión fue: ¿Qué tra-
tamientos tópicos para cicatrizar los desgarros de la piel son 
utilizados en personas mayores? 
 

Para dar respuesta a la pregunta de investigación se siguió el 
método PCC del Joanna Briggs Institute (JBI) para revisiones 
sistemáticas de alcance: (P) participantes, (C) concepto y (C) 
Contexto (Tabla III). 
 

TÉRMINOS OBSERVACIONES 

(P):  Participantes 

En esta revisión se considerarán los 
estudios que incluyan a personas mayores 
de 65 o más años (ancianos) 
institucionalizados o no. 

(C): Concepto del estudio 

La patología de estudio de esta revisión 
son los desgarros cutáneos (skin tears), 
definida como: “una herida causada por 
cizallamiento, fricción, y/o fuerza 
contundente que da como resultado una 
separación de las capas de la 
piel; con el resultado de un colgajo / 
desgarro de piel de espesor parcial 
(separación de la epidermis de la dermis) o 
total (separación de la epidermis y dermis 
de las estructuras 
subyacentes)”. 

(C): Contexto de estudio 

Esta revisión considerará los estudios 
cuantitativos empíricos que aborden 
aspectos sobre los tratamientos tópicos 
que emplean los profesionales de 
enfermería para tratar los desgarros 
cutáneos en ancianos. 

Tabla III: Pregunta de investigación en formato PCC (Fuente: elaboración 
propia). 
 

Criterios de selección y estrategia de búsqueda: 
  

La búsqueda de la información se realizó entre los meses de 
febrero y marzo de 2023. Para llevar a cabo dicha búsqueda 
bibliográfica, se consultaron 4 de las principales bases de     
datos electrónicas relacionadas con las Ciencias de la Salud: 
PubMed, CINAHL (Cumulative Index of Nursing and Allied 
Health Literature), Scopus y WoS (Web of Sciencie). Así 
mismo, con el propósito de llevar a cabo una búsqueda defi-
nida y delimitada se emplearon los siguientes descriptores y 
texto libre (Tabla IV), agrupados entre sí a través de los opera-
dores booleanos “AND” y “OR”. 
 

(P) Participantes 
#1.  Anciano OR Adulto Mayor OR Persona de Edad OR 
Persona Mayor 

(C) Concepto #2. “Desgarro cutáneo” (texto libre) 

(C) Contexto 
#3. “Tratamiento tópico” OR cicatrización de Heridas #4. 
Atención de enfermería OR Cuidados de enfermería  

(P) Population #1.  Elderly  OR Aged OR “older” (free text) 

(C) Concept #2. “Skin tears” (free text) 

(C) Context 
#3. Wound Healing OR Healing, Wound OR “topic treat-
ment” (free text)  
#4. Nursing Care OR Management, Nursing Care 

Tabla IV: Descriptores de ciencias de la salud utilizados (DeCS/MeSH). 
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La estrategia de búsqueda que se siguió para cada una de 
las bases de datos se describe en la Tabla V. 
 

PubMed 

Search: 1# AND 2# AND 3# OR 4# 
((elderly[Title/Abstract] OR aged[Title/Abstract] OR older[Title/Abstract]) AND 
(skin tears[Title/Abstract])) AND (topic treatments[Title/Abstract] OR Wound 
Healing[Title/Abstract] OR Healing, Wound[Title/Abstract] OR Nursing Care[Ti-
tle/Abstract] OR Management, Nursing Care[Title/Abstract]) 

CINAHL 

Search: 1# AND 2# AND 3# OR 4# 
AB ((AB elderly OR aged OR “older”) AND (AB “skin tears”) AND ((AB “topic 
treatments” OR Wound Healing OR Healing, Wound) OR (AB Nursing Care OR 
Management, Nursing Care))) 

Scopus 

Search: 1# AND 2# AND 3# OR 4# 
( TITLE-ABS-KEY ( elderly OR aged OR “older” ) ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( 
elderly OR aged OR “older” ) AND TITLE-ABS-KEY ( “skin tears” ) ) ) AND ( ( 
TITLE-ABS-KEY ( “topic treatments” OR wound AND healing OR healing, AND 
wound ) OR TITLE-ABS-KEY ( nursing AND care OR management, AND nursing 
AND care ) ) ) 

Web Of Science 

Search: 1# AND 2# AND 3# OR 4# 
(AB=(Nursing Care OR Management, Nursing Care) OR AB=(“topic treatments” 
OR Wound Healing OR Healing, Wound)) AND AB=(“skin tears”) AND 
AB=(elderly OR aged OR “older”) 

Tabla V: Estrategias de búsqueda realizadas. (Fuente: elaboración propia). 
 

Tipos de participantes (P): Ancianos (Personas de 65 años de 
edad o más). 
Tipo de concepto (C): La patología de estudio de esta revisión 
son los desgarros cutáneos (skin tears). 
Tipo de contexto (C): Estudios cuantitativos empíricos, publi-
cados en los últimos 5 años (2018-2023), que aborden aspec-
tos sobre los tratamientos tópicos que emplean los profesio-
nales de enfermería para tratar los desgarros cutáneos en     
ancianos. 
 

Descripción de la forma de seleccionar los estudios: 
 

Para la búsqueda de artículos y referencias, se siguieron las 
fases propuestas en el método del Diagrama de Flujo 
PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analyses, Flow Diagram 2020) (9) y las reco-
mendaciones del JBI para revisiones de alcance. Las fases 
realizadas fueron: 
 

a) Identificación de las referencias bibliográficas según la 
estrategia de búsqueda usada en cada base de datos y 
eliminación de duplicados. Se realiza la búsqueda de   
duplicados mediante el gestor bibliográfico Zotero®,      
encontrándose 10 artículos duplicados, retirándolos de la 
selección de artículos durante la primera fase anterior-
mente comentada. 
 

b) Primer cribado por título y/o resumen de las referencias 
identificadas, tomando como base de legibilidad los        
criterios de inclusión descritos anteriormente. 
  

c) Segundo cribado por texto completo de los estudios pre-
seleccionados en la fase anterior. La selección final          
dependió del cumplimiento de los criterios de inclusión. 
Se citan en el Anexo I los artículos descartados.  
 

d) Complementariamente, también se realizó una bús-
queda inversa de posibles estudios relevantes, a través 
de las referencias bibliográficas de los estudios del        
segundo cribado. A la preselección se le aplicaron los     
criterios de inclusión de la fase anterior. 

 

Establecimiento de variables de estudio: 
 

Las variables principales de estudio fueron: 
 

- Autor principal (IP), año de publicación y país de la insti-
tución del primer autor/a. 

- Tipo de estudios cuantitativos. 
- Participante e intervención (paciente/tratamiento). 
- Resultados (datos empíricos). 
- Calidad metodológica (nivel de evidencia Escala JBI). 
- Editorial (tipo de revista). 

 

Métodos para la evaluación de la calidad: 
 

La calidad metodológica de los estudios seleccionados fue 
evaluada por un solo revisor según la escala de niveles de 
evidencia y grados de recomendación del JBI (Joanna Briggs 
Institute). Teniendo en cuenta el tipo de artículo se identificó 
la metodología empleada y se asignó un nivel. 
 

Métodos para la extracción y el análisis de datos: 
 

La síntesis de resultados seguirá los criterios PRISMA 2020. 
Consistirá en la presentación del diagrama de flujo, una tabla 
descriptiva de los estudios revisados; así como una explica-
ción narrativa del análisis de las diferentes variables de estu-
dio descritas. 

 
RESULTADOS: 
 

Siguiendo el diagrama de flujo PRISMA, se llevó a cabo una 
recopilación de 163 estudios provenientes de diversas y        
variadas bases de datos. Después del proceso de depura-
ción, donde se eliminaron los duplicados y se aplicaron me-
ticulosamente los cribados elegibles basados en criterios de 
inclusión rigurosos, se logró llegar a una selección muy pre-
cisa. Finalmente, se tomaron en consideración únicamente 5 
artículos, los cuales fueron cuidadosamente escogidos para 
formar parte integral y relevante de esta revisión bibliográfica 
(Figura 1) (Tabla VI). 
 

 
Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA realizado para esta revisión (Fuente: 
elaboración propia).
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Autor / Año / 
País 

Tipo de estudio 
Participantes  
e intervención 

Resultados 
Calidad / Nivel 

JBI 

Oya K.  (10) 

2018 
Japón  

Carta al director / caso 
clínico. 

n=1 Mujer de 84 años.  PICO- Terapia de presión negativa. 4d 

Rando T, et al. 
(11) 
2018 
Australia 
 

Cuantitativo 
observacional 
descriptivo. 

n=93. 
88 (72,7 %) son ST. 
Apósitos hidrosensibles. 

Categoría 1a y 2a: piel no frágil HydroTac Comfort, piel frágil HydroTac 
+ vendaje. Categoría 1b y 2b: HydroTac -revisión en 24 horas. 
Categoría 3: sin tejido descamado HydroTac/HydroTac Comfort.  
Tejido descamado HydroClean plus + aposito secundario. 

4b 

LeBlanc K. et al. 
(3) 
2019 
Canadá 

Revisión clínica.  

Apósitos de malla no adherentes. Categorías: 1, 2, 3. 
Apósito de espuma. Categorías: 2, 3. 
Hidrogeles. Categorías: 2,3 . 
Vendaje tópico de cianoacrilato de 2 octilo 1. 
Alginatos de calcio. Categorías: 1, 2, 3. 
Fibras gelificantes. Categorías: 2,3. 
Apósito acrílico. Categorías: 1, 2, 3. 

5a 

LeBlanc K. et al. 
(12) 
2022  
Canadá  

Revisión narrativa o 
descriptiva de la 
literatura. 

n=126. Edad media de 82,9.  
 

La mayoría de los participantes (79,4 %) fueron tratados con Alldress 
(n=45, 35,7%) o Mepilex, Border Flex (n=55, 43,7 %). Los restantes 
fueron tratados con Mepitel one (n=17, 13,5%) o Telfa (n=9, 7%). 

5a 

Hill RH, et al. (13) 
2022 
EEUU 
 

Observacional 
retrospectivo. 

n=14 son ST. 
8 fueron tratados con líquido de cianoacrilato (Marathon), 3 fueron 
tratados con tiras de aproximación (Steri-Strips) y los otros 3 fueron 
tratados con uuna combinación de ambos. 

4b 

Tabla VI: Características de los estudios seleccionados (Fuente: elaboración propia). 
 

Síntesis de resultados: 
 

Oya K (10): El uso de la terapia de presión negativa (TNP- 
PICO®) conlleva una notable disminución en los plazos de        
cicatrización en comparación con los enfoques convenciona-
les. En    resumen, se llega a la conclusión de que TPN puede 
ser un método eficaz para la recuperación de desgarros de la 
piel sin ocasionar daños a las estructuras subyacentes. 
 

LeBlanc K, et al.(12): Los tratamientos con silicona (Mepitel 
One y/o Mepilex Border Flex) son más efectivos y conducen 
a una curación más rápida de los desgarros de la piel. Estos 
resultados respaldan la elección de apósitos de silicona como 
una opción preferida para promover la cicatrización de estas 
heridas. 
 

Rando T, et al.(11): La correcta utilización de los apósitos         
hidrosensibles en las distintas categorías de desgarros cutá-
neos, demuestra una notable mejoría en la cicatrización.  
 

- Categoría 1a y 2a: piel no frágil HydroTac Comfort, piel 
frágil HydroTac + vendaje.  
 

- Categoría 1b y 2b: HydroTac + revisión en 24 horas.  
 

- Categoría 3: sin tejido descamado HydroTac y/o Hydro-
Tac Comfort. Tejido descamado HydroClean plus + apo-
sito secundario.  

 

Esto se basa principalmente en su facilidad de aplicación y 
remoción, así como en la rapidez con la que promueven la 
curación. 
 

Hill RH, et al.(13): El líquido de cianoacrilato demostró una       
capacidad notable para lograr una cicatrización completa de 
la herida en un período de 1 a 2 semanas; en contraste con 
el uso exclusivo de tiras de aproximación, que llevó de 3 a 4 
semanas. Además, el líquido de cianoacrilato se destacó por 
su eficiencia al reducir en un 67% tanto el tiempo necesario 
como los costos asociados a la atención médica; también, el 
uso de líquido de cianoacrilato presentó una mejora estética  

 

en los resultados. En conclusión, se puede determinar que el 
líquido de cianoacrilato es una alternativa válida y efectiva 
para el tratamiento de los desgarros cutáneos, superando cla-
ramente el uso exclusivo de tiras de aproximación. 
 

LeBlanc K, et al.(3): Los apósitos de malla no adherente,         
espuma, hidrogel y alginatos de calcio son eficaces para      
mantener el equilibrio de humedad y favorecer la cicatrización 
óptima, sin importar el nivel de exudado. El 2-Octil cianoacry-
lato tópico puede ser utilizado para aproximar los bordes de 
la herida, bajo supervisión médica. Al elegir apósitos adhesi-
vos de espuma, se debe tener precaución para evitar trauma-
tismos, considerando versiones no adhesivas. En conclusión, 
la selección cuidadosa del apósito adecuado, junto con la ex-
periencia profesional, se mejora la cicatrización y el proceso 
de curación: 
 

- Categoría 1: apósitos no adherentes (malla lipidocoloide, 
gasa de malla impregnada, malla de silicona, vaselina), 
2-Octil cianoacrylato tópico (pegamento para la piel),      
alginatos de calcio, apósito acrílico. 
 

- Categoría 2: apósitos no adherentes (malla lipidocoloide, 
gasa impregnada malla, malla de silicona, vaselina),    
apósito de espuma, hidrogeles, alginatos de calcio, fibras 
gelificantes, apósito acrílico. 

  

- Categoría 3: apósitos no adherentes (malla lipidocoloide, 
gasa impregnada, malla de silicona, vaselina), hidroge-
les, alginatos de calcio, fibras gelificantes, apósito acrí-
lico). 

 
DISCUSIÓN: 
 

Esta revisión surge con el propósito de realizar una síntesis 
de los tratamientos más apropiados para la correcta curación 
y cicatrización de las Skin tears (ST); por lo cual, se han ana-
lizado los artículos publicados en los últimos cinco años, a 
partir de 2018, dado que en esta fecha se han actualizado la 
definición y la clasificación de las mismas. 
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Tras realizar una lectura crítica de los artículos selecciona-
dos, se ha constatado la existencia de diversos tratamientos 
efectivos para las ST. De los artículos seleccionados, cuatro 
de ellos (un estudio observacional descriptivo, una revisión 
clínica, una revisión de la literatura y un estudio observacional 
retrospectivo) (3,11-13) presentan pautas similares para el abor-
daje de las ST, lo cual permite su comparación.  
 

Tras los resultados, ciertas pautas convergen en el uso ade-
cuado de apósitos hidrosensibles e hidrogeles aplicados cui-
dadosamente sobre las ST, creando así un ambiente húmedo 
que favorezca una cicatrización rápida y adecuada. Cabe       
incidir en que estos apósitos no presentan apenas dolor en la 
aplicación y durante el tratamiento. Asimismo, se ha identifi-
cado la posibilidad de utilizar fibras gelificantes con el mismo 
propósito (11,12). 
 

Adicionalmente, es importante señalar que los estudios men-
cionados fueron llevados a cabo en distintos países y regio-
nes geográficas, específicamente en América del Norte y 
Australia. A pesar de esta diversidad geográfica, se observa 
una notable similitud en las estrategias adoptadas para el     
tratamiento de las ST, lo cual refuerza la conclusión de que 
los apósitos con geles brindan significativos beneficios y su 
utilización debe ser considerada como un beneficio en el 
abordaje de estas lesiones cutáneas. 
 

Se ha constatado en investigaciones recientes, a través de 
los estudios realizados por LeBlanc K, et al. en 2019 en        
Canadá(3) y Hill RH, et al. en 2022 en los Estados Unidos(13), 
que el uso de un producto líquido basado en el cianoacrilato, 
específicamente el tipo Marathon, puedo resultar efectivo en 
la cicatrización de ST; además, se menciona el empleo de 
tiras de aproximación para unir la piel parcialmente despren-
dida. Este producto permite la movilidad de las zonas com-
prometidas, lo que es crucial para prevenir el deterioro de las 
ST. Al proporcionar elasticidad, el líquido de cianoacrilato 
contribuye a mantener la integridad de la piel, permitiendo su 
recuperación adecuada, pero es importante destacar que    
estos resultados se basan en los estudios mencionados y, 
aunque ofrecen evidencia inicial positiva, se requiere de         
investigaciones adicionales para confirmar la eficacia y segu-
ridad de esta técnica. El análisis de más casos y la realización 
de estudios controlados pueden proporcionar una perspectiva 
más sólida sobre el uso de líquido de cianoacrilato en el        
tratamiento de las ST. 
 

También, hemos visto que las intervenciones llevadas a cabo 
por los profesionales sanitarios, al aplicar los diferentes trata-
mientos descritos en este estudio, son altamente eficaces y 
presentan una notable similitud en su enfoque, mostrando     
resultados positivos, los cuales han contribuido de manera 
significativa a la curación y cicatrización adecuada de las ST. 
 

El artículo de Oya K(10), se trata de un caso clínico en Japón, 
introduce una técnica innovadora en el campo del tratamiento 
de las ST. En este caso, se utiliza la terapia de presión nega-
tiva (TPV), específicamente el sistema PICOTM, con el fin de 
facilitar la cicatrización, mejorar el cierre de la herida y reducir 
el riesgo de infección. La TPN contribuye a mantener un 

 

entorno húmedo y controlado. Sin embargo, los resultados 
positivos observados deben ser considerados cpn cautela, 
justificando la necesidad de investigaciones adicionales para 
determinar la eficacia y la viabilidad de la TPV en el trata-
miento de las ST. Estos estudios futuros deben abordar          
aspectos como la comparación con otros enfoques terapéuti-
cos, el seguimiento a largo plazo de los pacientes tratados y 
la evaluación de posibles efectos secundarios o complicacio-
nes. 
 

Finalmente, considerando los diversos factores de riesgo aso-
ciados a las ST, es altamente recomendable adoptar una     
estrategia que reduzca al máximo la utilización de apósitos 
adherentes, dado que su incorrecto empleo puede ocasionar 
complicaciones en el manejo adecuado de las ST. Por ejem-
plo, su adherencia inapropiada puede causar traumatismos 
adicionales a la piel, empeorando así la condición de la lesión 
y prolongando su proceso de cicatrización. Además, la remo-
ción de estos apósitos puede resultar dolorosa y angustiante 
para el paciente, ya que puede causar molestias y daños adi-
cionales a la zona afectada. 

 
CONCLUSIONES: 
 

Esta revisión sistemática ha identificado la existencia hetero-
génea de diversas opciones tópicas, para el tratamiento de 
las ST en ancianos, que resultaron efectivas. Los estudios 
analizados demuestran que el uso de apósitos hidrosensibles 
e hidrogeles crea un ambiente húmedo propicio para una       
cicatrización adecuada y rápida de las ST. Esta estrategia ha 
sido respaldada por investigaciones realizadas en diferentes 
países, lo que refuerza su validez y relevancia geográfica. 
 

Además, se han identificado avances prometedores en el uso 
del líquido de cianoacrilato y la terapia de presión negativa 
como alternativas para el tratamiento de las ST. Estas técni-
cas muestran resultados positivos en términos de cicatriza-
ción y cierre de heridas, aunque se requieren más investiga-
ciones para confirmar su eficacia y seguridad a largo plazo. 
 

Es importante destacar que se debe tener precaución al utili-
zar apósitos adherentes, ya que su incorrecto empleo puede 
causar complicaciones y traumatismos adicionales en las ST. 
Se recomienda minimizar su uso y buscar alternativas que no 
sean dolorosas ni dañinas al removerlos. 
 

La investigación sobre el tratamiento de ST es limitada y los 
estudios incluidos tienen un nivel bajo de evidencia y calidad. 
Es necesario mejorar la metodología y estandarizar los au-
tocuidados para poder identificar con mayor evidencia cuáles 
de ellos se consideran recomendables para prevenir compli-
caciones. 
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