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Introduccion

Las ulceras venosas son lesiones dérmicas, abiertas y de tipo crénico, localizadas en
alguna region de las extremidades inferiores ocasionadas por diversos factores entre los
cuales se encuentran la hipertensiéon venosa ambulatoria que da como resultado la
insuficiencia venosa cronica, por diabetes mellitus, etc.,”2.

Aun cuando su incidencia se encuentra en un 3% de la poblacién, son consideradas un
problema de salud debido a que por un lado suelen prevalecer mas en las personas
adultas mayores por los cambios fisiologicos propios del envejecimiento, las
enfermedades concomitantes que pueden portar, el desgaste fisico, asi como por el
impacto econémico que representa para el paciente y su familia”81%, y también por otro
lado por la carga econdmica que representa para los sistemas de atencion sanitaria
debido a los costos derivados de la estancia hospitalaria, el uso de diversos materiales,
tratamientos y/o manejos que hoy en dia existen®.

De manera general las ulceras venosas son cronicas y se caracterizan por despedir un
olor perceptible, presentan abundante exudado y dolor que empeora con la
bipedestaciéon, dando como resultado implicaciones funcionales al afectar la realizacion
de las actividades de la vida diaria, el estado emocional y la capacidad social de la
persona.

Situacion que ha llevado a algunas instituciones sanitarias a plantearse la opcién del
manejo de las ulceras venosas mediante el abordaje integral debido a que el proceso de
cicatrizacion suele retrasarse por situaciones emocionales que afectan al individuo, lo
que va mas alla de tratamientos localizados y topicos.

En diversos estudios de la literatura cientifica se reportan diferentes formas para el
abordaje de estas heridas, entre las cuales se encuentra el uso de acronimos o
esquemas dinamicos que facilitan el establecimiento de pasos concisos desde la
preparacion del lecho de la herida hasta la cicatrizacidn, partiendo de la premisa de que
una herida crénica en muchos escenarios es el resultado de una patologia de base '".
En el ano 2014 el Doctor Steven S. Gale en Estados Unidos introdujo el acrénimo
DOMINATE al campo de atenciéon de heridas cronicas, dicho acrénimo al realizar un

abordaje integral del paciente centrado en la etiologia de la lesién como factor



fundamental, nos permite detectar de forma oportuna aquellas situaciones tanto fisicas
como emocionales que detienen el proceso de cicatrizacion de la herida®°.
El uso del acronimo DOMINATE para el manejo de las ulceras venosas en los hospitales
es poco conocido por el personal de salud, pese a que hay quienes lo utilizan en el
manejo de la herida de forma cotidiana. Dicha situacion desperto el interés en realizar
una busqueda basada en la evidencia cientifica con el objetivo de identificar en la
literatura cientifica el abordaje de las ulceras venosas (UV) mediante el acronimo
DOMINATE en personas adultas mayores de 60 ambulatorias u hospitalizados en el
periodo del 2014 al 2023. Por lo que surgid la siguiente pregunta de investigacion:
¢En qué consiste el abordaje de una ulcera venosa mediante el uso del acronimo
DOMINATE?
Objetivo general
Identificar en la literatura cientifica el abordaje de las ulceras venosas (UV) mediante el
acronimo DOMINATE en personas adultas mayores de 60 en el periodo del 2014 al 2023.
Objetivo especifico

1. Indagar articulos cientificos en distintas bases de datos lo referente al acronimo

DOMINATE para el manejo de ulceras venosas.

2. Describir el abordaje que se realiza mediante el acronimo DOMINATE

3. Organizar la informacion de los articulos encontrados
Justificacion
Las heridas cronicas son un escenario complejo en el adulto mayor ya que suelen afectar
al 3% de esta poblacién debido a los cambios fisioldgicos que se dan con el paso del
tiempo, ademas estan directamente relacionadas con las enfermedades cronico-
degenerativas del envejecimiento como son la enfermedad venosa, insuficiencia venosa
crénica o diabetes mellitus'. Estudios realizados en 2018 reportan que las Ulceras
venosas ocuparon la mayor proporcion de heridas crénicas en Shanghai China en un
periodo de 5 afios en la poblacion mayor de 60'%'3, Un estudio realizado en México en
2018, reporto datos epidemioldgicos y del impacto econdémico que represento la atencion
de heridas de 36 022 pacientes tratados en 150 unidades médicas, distribuidas en 15
estados de la republica. Del total de la muestra estudiada, 15.9% recibi6é atencién por

ulcera venosa. El costo mensual total estimado de las 15 unidades por atencidn



ambulatoria de UV fue de 8,628,456.22 pesos y en aquellos que requirieron
hospitalizacion el costo ascendié a 91,060,396 pesos®.

Una forma de abordar las UV es a través del acronimo DOMINATE, el cual evalua 12
parametros: Desbridamiento (D), Descarga (O), Exudado (M), Malignidad (M),
Medicacion (M), Salud Mental (M), Infeccidon (l), Inflamacién (1), Nutricion (N),
Insuficiencia Arterial (A), Técnicas Avanzadas (T) y edema, aunque también incluye en
esta letra la educacion del paciente respecto a su enfermedad base (E)'®?°. La
valoracion de una herida no debe enfocarse solo en la lesidn sino debe abordarse como
un problema que afecta al individuo y su familia. Dicho esto, es importante recalcar que
la atencion de la persona con una herida debe tener un enfoque holistico y no limitarse
al tratamiento topico de la lesion. Dicho acrénimo al realizar un abordaje integral del
paciente nos permite detectar de forma oportuna aquellas situaciones tanto fisicas como
emocionales que detienen el proceso de cicatrizacion de la herida.

Enfermedad Venosa Crénica

La enfermedad venosa crénica (EVC) comprende una serie de problemas funcionales y
anatomo-morfolégicos del sistema venoso de evolucidon prolongada, cuyo sustrato
fisiopatolégico es la hipertension venosa, que en las personas mayores la de tipo
ambulatorio prevalece debido al reflujo u obstruccién de las venas'.

Cabe mencionar que el término Insuficiencia Venosa Croénica (IVC), hace referencia al
funcionamiento anormal del sistema venoso de miembros inferiores ocasionado por
incompetencia valvular venosa®. Dentro de las patologias vasculares esta es la mas
frecuente en la poblacion adulta mayor. El diagnéstico de la IVC es mediante el Eco-
Doppler venoso?, sin embargo, es de dificil diagndstico por el impacto econémico que
este representa; en cuanto a la efectividad del tratamiento suele ser complicado por las
comorbilidades presentes en los pacientes de edad avanzada,® mismas que propician la
afeccién mas grave de dicha patologia que es una Ulcera venosa (UV)*°.

En condiciones normales las contracciones de los musculos del triceps sural y el correcto
funcionamiento de las valvulas venosas promueven el flujo sanguineo de miembros
inferiores hacia el corazon y previenen el reflujo venoso, en contraparte, cuando este

ultimo esta presente da lugar a una continua hipertension venosa que es la responsable



de las complicaciones dermatologicas y vasculares que culminan en el desarrollo de una
UVe.

Ulceras venosas

De acuerdo con Guias Clinicas SVS/AVF Joint Clinical Practice Guidelines Committee
Venous Leg Ulcer, se define a una ulcera venosa (UV) como una lesion abierta de la piel,
localizada en un area de la pierna o el pie afectada por hipertension venosa ambulatoria.
Este tipo de ulceras son las de mayor prevalencia en miembros inferiores, su evolucién
es cronica y con frecuencia son recidivantes. Suelen ser unicas, de contornos irregulares,
bordes eritematosos y de color violaceo’?.

La mayoria de las heridas cronicas estan directamente relacionadas con las
enfermedades mas comunes en el adulto mayor como lo son: enfermedad venosa,
insuficiencia venosa cronica o diabetes mellitus.' Las Ulceras venosas se caracterizan
por requerir un tiempo prolongado para su cicatrizacion, afectan al 3% de los adultos e
incrementa su prevalencia con la edad. Tin Xie reporté en un estudio realizado en
Shanghai China con personas mayores de 60 afios, que por 5 afios las ulceras venosas
ocuparon estadisticamente la mayor proporcion de heridas cronicas'?> las cuales
representaron un impacto relevante en la calidad de vida al afectar en gran medida la
capacidad social de los pacientes, impacto similar al observado en insuficiencia renal o
cardiaca pero que ha sido subvalorado y poco estudiado34,

Las UV no se clasifican solo presentan una variabilidad de signos y sintomas porque
depende de cada individuo, la VCSS (puntuacion de gravedad clinica venosa) es un
instrumento para valorar distintos atributos de la enfermedad venosa, dichos atributos se

describen en la tabla 1.

Tabla 1 puntuacioén de gravedad clinica venosa.

Atributo Ausente =0 Leve =1 Moderado =2 Severo =3
Dolor No Ocasional Diario, limitante Diario, limitante para
para moderadas actividades de ligero
actividades, esfuerzo, uso regular
analgésicos de analgésicos
ocasionales
Venas varicosas No Escasasy Ramificadas: Extensas: venas
ramificadas venas varicosas varicosas en pierna
en pierna posterior posterior y muslo
y muslo
Edema venoso No Tobillo Por las tardes en Por la mafana en
tobillo tobillo 'y requiere




elevacion para
disminuirlo.
Pigmentacién de No Limitada Difusa de color Distribucion mas
la piel purpura amplia de color café
Inflamacién No Periferia de  Celulitis moderada Celulitis severa,
la ulcera eccema presente
Induracion No En maléolo Media o lateral, Superior al tercio
<5cm menor al tercio inferior de la pierna.
inferior de la pierna
N° de ulceras activas No 1 2 >2
Duracién de ulceras activas No <3 meses >3 meses <1afio Sin sanar en mas de
un afo
Tamafio de ulcera activa No <2 cm de 2-6 cm de dm >6cm de dm
dm
Terapia compresiva No Intermitente Varios dias a la Todos los dias con
semana elevacion del
miembro afectado

Fuente: Mallick, S., Sarkar, T., Gayen, T., Naskar, B., Datta, A., & Sarkar, S. Correlation of Venous Clinical Severity Score and Venous
Disability Score with Dermatology Life Quality Index in Chronic Venous Insufficiency. IJD (2020)., 65(6), 489-494.
https://doi.org/10.4103/ijd.IlJD_485_20 '°

Existen diversas escalas para valorar la gravedad de la insuficiencia venosa, tal es el
caso del instrumento mas empleado que es el CEAP (clinica, etiologia, anatomia y
fisiopatologia) que se basa en las manifestaciones clinicas de la enfermedad venosa
para determinar su estadio de gravedad. Por otra parte, se encuentra el VSCC (puntacién
de gravedad de la clinica venosa), descrito anteriormente, a diferencia del CEAP permite
una evaluacion mas especifica de la severidad de la enfermedad a través del tiempo, asi
como la respuesta al tratamiento instaurado. Dicho instrumento tiene una puntuacion

maxima de 30 puntos, la interpretacion se describe en la tabla 2.

Tabla 2 Interpretacion del puntaje del VCSS

0-1 Sin afecciones en la vida del paciente

2-5 Pequefios efectos en la vida del paciente
6-10 Moderadas afecciones en la vida del paciente
11-20 Afecciones graves en la vida del paciente
21-30 Severas repercusiones en la vida del paciente

Fuente: Mallick, S., Sarkar, T., Gayen, T., Naskar, B., Datta, A., & Sarkar, S. Correlation of Venous Clinical Severity Score and Venous
Disability Score with Dermatology Life Quality Index in Chronic Venous Insufficiency. UD (2020)., 65(6), 489-494.
https:/doi.org/10.4103/ijd.IJD_485_20 'S
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Abordajes de las ulceras venosas.

La literatura cientifica reporta un estudio realizado en 2018 en que se sefalan diferentes
formas de intervencién y tratamiento entre los cuales se encuentran ciertos conceptos o
acronimos como: Preparacion del Lecho de la Herida PLH; control del tejido no viable
(TIME) y valoracion de heridas de forma holistica para favorecer la cicatrizacion
(DOMINATE)'S,

A continuacién, se describen los acrénimos mencionados.

El primer acrénimo del que se tiene registro se llama: Preparacion del lecho de la herida
(PLH) por sus siglas en inglés (WBP). Fue introducido en el 2000 por el Dr. Vincent
Falanga (profesor de dermatologia y bioquimica en la escuela de medicina de Boston) y
la Dra. Gary Sibbald (Profesora de ciencias publicas de la salud y medicina en la
universidad de Toronto). Dicho concepto en su ultima actualizacién de 2021 contiene 10
puntos a cumplir para lograr el enfoque holistico y sistematico que permite evaluar y
eliminar los obstaculos que puedan presentarse en el proceso de cicatrizacion,'®
situacion que implica tiempo para ser aplicado por los profesionales de salud. Pese a
que favorece el desarrollo de estrategias de tratamiento enfocadas al paciente como a la
enfermedad de base que causo la herida no se cuenta con registros actuales validos de
su aplicacion.

En el afio 2003, la European Wound Management Association (EWMA) para abreviar los
conceptos del PLH, cred el acronimo TIME, que postula el control del tejido no viable (T),
control de la inflamacion y la infeccion (l), control del exudado (M) y estimulacion de
bordes epiteliales (E); con el fin de conseguir una valoracién dinamica de las heridas
crénicas. Hasta ahora contintia siendo el mas usado para el abordaje de las heridas.™
En el afio 2014 el Doctor Steven S. Gale en Estados Unidos propuso un nuevo acrénimo
llamado DOMINATE para valorar las heridas, entre las cuales se encuentran las ulceras
venosas; desde un enfoque holistico que favorece el proceso de cicatrizacion. Dicho
acronimo evalua 12 parametros que son: Desbridamiento (D), Descarga (O), Exudado
(M), Malignidad (M), Medicacion (M), Salud Mental (M), Infeccion (1), Inflamacién (1),
Nutricion (N), Insuficiencia Arterial (A), Técnicas Avanzadas (T), edema (E) y educacion

(E),?° los cuales conforme a la expectativa del autor se describen en las siguientes lineas:



Desbridement (desbridamiento): Después de ser valorada la herida por profesionales de
la salud en areas a fines al tratamiento de heridas, se inicia el desbridamiento, que
consiste en la eliminacion del tejido no viable o desvitalizado de la herida pues es el
responsable de la inflamacién y sobrecarga bacteriana. La metodologia puede ser
quirurgica, cortante, enzimatica, autolitica, osmética, larval o mecanica.

Offloading (Descarga): aunque es dificil comprender el termino de descarga en realidad
se refiere a retirar de la herida todo lo que ejerza presién o friccion debido a que esta
rompe el tejido nuevo que se va formando en la fase proliferativa del proceso de
cicatrizacion.

Moisture (Humedad): es relevante mantener un equilibrio del nivel de humedad de la
herida para acelerar el proceso de cicatrizacion. Una exposicion continua de exudado o
de humedad en la piel promueve su ruptura e infeccidon (maceracién), por el contrario,
cuando la herida esta seca es una desventaja para las nuevas células pues tienden a
morir por deshidratacion.

Malignant (Malignidad): si la herida no presenta mejoria a un tratamiento convencional
en tres meses es necesario descartar un proceso tumoral, para lo cual es necesario
tomar una biopsia.

Medication (Medicacién): vigilar la ingesta de farmacos como los esteroides,
inmunosupresoras y agentes quimioterapéuticos ya que suelen interferir en el proceso
de cicatrizacion de la herida. Se sugiere valorar el ajuste o la suspension temporal de
dichos farmacos por el profesional de la salud responsable.

Mental Health (Salud Mental): se ha observado que ciertos estados de animo como la
depresion o estrés emocional inciden en la progresion positiva de la herida. Por lo que
es importante detectarlos a través de diversos instrumentos y solicitar de manera
oportuna el apoyo psicoldgico o psiquiatrico.?!

Infection (infeccidn): Algunos datos sugestivos de infeccion son edema, aumento de las
dimensiones de la herida, superficie de la herida caliente al tacto, exudado abundante y
eritema. Cabe resaltar que el tratamiento farmacoldgico con antibidticos es hasta la
confirmacion de un proceso infeccioso.

Cuando la herida cursa con un proceso infeccioso por lo regular se queda estancada en

la fase inflamatoria o proliferativa del proceso de cicatrizacion por lo que es necesario



tomar un cultivo para determinar el agente causal y/o la presencia de una colonizacién
bacteriana.

Inflammation (Inflamacidn): es una consecuencia de un proceso infeccioso de la herida
que se observa en la piel perilesional y detiene a la herida en la fase proliferativa.
Nutrition (Nutricion): es relevante valorar la presencia de posibles deficiencias
nutricionales que impidan la resolucién de la herida, asi como los niveles de glicemia en
pacientes diabéticos dentro de las 2 horas posteriores a los alimentos la cual deber ser
menor o 180 mg/dl. Cabe senalar que repetidas hiperglucemias posprandiales favorecen
una disfuncion endotelial tanto a nivel macro y microvascular lo que complica el proceso
de cicatrizacion.??

Arterial Insufficiency (insuficiencia arterial): la insuficiencia arterial ocasionada por
aterosclerosis tiende a disminuir la oxigenacion del tejido celular con lo que se reduce la
actuacion de las células del sistema inmune propiciando que la fase inflamatoria persista
y con ello se retrase el proceso de cicatrizacién de las heridas.

Technical Advances (Técnicas Avanzadas): existen ciertas técnicas avanzadas como la
terapia de oxigeno hiperbarico, los dispositivos de presion negativa, terapia celular y
sustitutos de la piel creados mediante bioingenieria, terapia matriz extracelular y
angiogénesis terapéutica que pueden favorecer la cicatrizacion de las UV.

Edema (Edema): es el resultado de la insuficiencia venosa y afecta todas las fases del
proceso de cicatrizacidén de la herida. Hoy en dia la terapia compresiva es el angulo en
el tratamiento para disminuir el edema y con ello favorecer el retorno venoso.

Education (Educacion): es relevante proporcionar informacion y explicar de forma clara
la enfermedad de base que se padece y por qué se presenta, asi como los cuidados que
se deben realizar y medidas preventivas para evitar complicaciones tanto al paciente
como a su familia.

Como parte del tratamiento de las ulceras venosas es de vital importancia capacitar al
paciente y a su familia respecto a la técnica de vendaje del miembro inferior afectado con
el fin de promover el retorno venoso, pero también para dimensionar y comprender el
proceso de la enfermedad lo que permitiria disminuir momentos de frustracién cuando la

persona no pueda realizar las actividades que solia hacer.



Por lo anterior como lo sefalan algunos estudios, el uso del acronimo DOMINATE es
importante al favorecer el abordaje y la atencién mediante un enfoque holistico, es decir

que nunca se limita al tratamiento topico’”23.

Metodologia

Se realizd un estudio documental descriptivo, retrospectivo con el objetivo Identificar en
la literatura cientifica el abordaje de las ulceras venosas (UV) mediante el acrénimo
DOMINATE en personas adultas mayores de 60. Para lo cual se realiz6 una busqueda
de articulos cientificos en distintas bases de datos como PubMed, Medigraphic, Scielo,
Elsevier y Redalyc tanto en inglés y espariol en el periodo del 2014 al 2023 mediante las
palabras claves: Heridas cronicas, ulcera venosa, enfermedad venosa, salud mental,
acronimo DOMINATE, PLH y curacion de heridas

Resultados y Analisis
Después de realizar la busqueda literaria se recopilaron tres articulos en los que se
aborda una ulcera venosa mediante el acronimo DOMINATE y una guia de aplicacién del

acrénimo TIME, como se muestra en la tabla 3
Tabla 3

Articulos con el abordaje de Ulceras venosas mediante el Acrénimo DOMINATE

Bases de datos | Articulos Articulos Categoria del | Como  fue de
encontrados | seleccionados | articulo utilidad

Editorial 1 1 Revision Descripcion del
cientifica literaria acronimo

Fuentes A. DOMINATE e
Esparza G. et al. incentiva su uso
2016. por el profesional
DOMINATE. de salud que
Acronimo de trabaja con heridas
apoyo en la ya sea en hospital
valoracion  de o] atencion
heridas domiciliaria.




Scielo Investigacion | Comparacion entre
Fuentes et al. Cuantitativa, | el uso de time y
2018. Impacto observacional | DOMINATE,

de una , transversal y | resaltando que
intervencion descriptiva abarca  mayores
formativa en aspectos de la
estudiantes de persona y no solo
enfermeria de la herida vy
sobre dos podria favorecer la
acrénimos para cicatrizacion en
la valoracion de pacientes

heridas hospitalizados.
cronicas.

Revista Estudio de | El abordaje de la
vascular de caso herida mediante el

enfermeria.

D. Valenzuela.
2019.

El acronimo
DOMINATE
como
instrumento
necesario en el
tratamiento de
un paciente con

ulcera venosa.

acréonimo
DOMINATE por

atencion

domiciliaria
disminuyo el
tiempo de

cicatrizacion lo que
favoreci6 el estado
de animo de la
persona y su
retorno a sus
actividades

cotidianas.

Nure

investigacion

Revision de la

literatura

El abordaje de las
heridas cronicas es

mediante el




Puerto et al. acronimo TIME, el
2023 Eleccion cual se centra en
del material de tratamiento topico,
cura segun las su respuesta
caracteristicas clinica y en ningun
del lecho de la momento se
herida considera el factor
empleando el holistico.

método TIME.

Fuente: elaboracion propia. 2023.

Adrian Fuentes et al. (2016) describieron por primera vez en espafol los aspectos que
considera el acrénimo DOMINATE vy resaltan su relacién con el concepto PLH al
establecer un plan de accion con el unico propdésito de cicatrizacion de la herida, sin
omitir que recalcan su poca o nula aplicacién pasados dos afos de su introduccién al
campo del manejo de heridas?.

Puerto y Zuza (2023) crearon conforme al acrénimo TIME una guia para elegir el material
de curacion en diversos escenarios posibles de heridas cronicas. Mencionaron que es
de mucha ayuda dicho acrénimo, pero carece de enfoque holistico y manejo de la
etiologia de la herida?*.

Fuentes A. y Esparza G. (2018) sefialan que los alumnos de distintos grados que
cursaban la licenciatura en enfermeria recibieron la parte tedrica de acrénimos para el
manejo de heridas, se les pidio fuesen a un cubiculo de un paciente con herida croénica,
y valoraron con el acronimo TIME y DOMINATE a dicho paciente. Posterior a esto los
estudiantes concluyeron que el acronimo DOMINATE es mucho mejor para abordar la
herida al abarcar mayores aspectos de la salud de la persona y no solo de la herida.
Diaz Valenzuela aplicé el acronimo DOMINATE en la valoracion y manejo del paciente
afectado por una ulcera venosa de caracter crénico, y en su informe resalté el tiempo de
resolucion de la herida y mencioné como el estado de animo de la persona mejora

conforme la herida va cicatrizando?®.




Cabe sefalar que aun cuando el abordaje de la ulceras venosas mediante el acrénimo
DOMINATE es exitoso por su manejo integral ha sido poca la evidencia cientifica que
sefala su uso en las instancias sanitarias a pesar de que la busqueda se realizé en
diversas fuentes primarias y secundarias, lo que conlleva a motivar a los profesionales
de la salud a publicar sus aplicaciones y recomendaciones en atencién a pacientes con

heridas de caracter crénico.

Discusién

La aplicacion de un acréonimo para la resolucion de heridas cronicas en personas
mayores favorece la resolucion de una herida como se observa en los reportes realizados
por Fuentes et al., en 2018 y por Valenzuela en 2019, Cabe sefialar que una forma de
abordar las heridas como lo sefiala Puerto y Zuza es conforme al concepto TIME sin
embargo este acronimo tiene un enfoque meramente clinico sin considerar los aspectos
contextuales de la herida, a diferencia de lo realizado por Fuentes y Valenzuela (Adrian
Fuentes et al. 2016).

Sin embargo, no se encontraron otros articulos que mencionen el uso de algun acrénimo
para el abordaje de heridas cronicas. Es importante resaltar que no se obtuvo evidencia
de reporte por parte de las clinicas de heridas en las que se sefalara el uso del acronimo
DOMINATE.

Es relevante aludir que los pacientes en los articulos encontrados fueron atendidos por
profesionales de enfermeria mediante un seguimiento continuo en su domicilio, sin
embargo, no se menciona la inclusion, capacitacion y seguimiento con la familia.
Situacion que dificulta el autocuidado en la persona y propicia complicaciones de la
herida. Se senala que los profesionales de enfermeria estan en mayor contacto con los
pacientes, lo que puede ser una ventaja para aplicar un acronimo e involucrar al familiar®.
Aun cuando los estudios encontrados fueron pocos se puede considerar que el uso de
un acrénimo favorece el proceso de cicatrizacion y mejora el entorno de la persona y la

capacidad social que le permite interaccionar con la familia y la comunidad.



Conclusiones y sugerencias

El abordaje de una ulcera venosa mediante el acronimo DOMINATE considera para su
abordaje aspectos clinicos de la herida, y aspectos propios del paciente como la
nutricion, la enfermedad base y la salud mental de la persona, asi como la tecnologia
avanzada posible a usar en el manejo de la herida, aspectos que al abordarse de forma
adecuada favorecen la resolucion de esta.

Aun cuando los resultados del abordaje mediante el acronimo DOMINATE es favorable
para la persona, hacen falta estudios que demuestren su efectividad en la resolucion de
heridas cronicas como son las ulceras venosas, es una linea de investigacion donde los

profesionales de enfermeria pueden aportar diversas evidencias cientificas.
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