protocolo de Atencién Farma-

céutica dedicado al abordaje

terapéutico de las heridas, con- H erl d a S

tusiones y pequefios traumatis-

mos. En estas dos pdginas de y pequeno S

apertura se recoge el algoritmo

B LAURA IGLESIAS EGUSKIZA, MARISA PARDO HERNANDO,

para la toma de decisiones con
MAITE VILLANUEVA ARREGUI ¢

Algoritmo de decision

La piel esta integra

[ s ]

Contusion Herida

Cual es su gravedad {Es grave!

-]

TRATAMIENTO:

* Lavar con suero fisioldgico
o con aguay jabon

Otro Tercer grado [

* Taponar la herida

< * Aplicar vendaje

El ¢ Inmovilizar la zona

¢ Aplicar clorhexidina
{Es en la cabeza? > P

o povidona yodada

¢ Cubrir con un apésito estéril
iSe sospecha que existe una El

fractura, un esguince, etc.?

TRATAMIENTO:

* Aplicacion local de hielo

O mX

|

¢ Administrar analgésicos si hay dolor

* Si hay hematoma aplicar pomada
antivaricosa

* Aplicar calor una vez pasadas
24 horas
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tes, que permitiran al farma-

céutico determinar la atencion

[ J
contusiones e e prestara n pcente ue
refiera este problema. Se inclu-
tr aum atl S mo S ye, ademés,ljm indice de conte-

nidos para guiar al lector sobre

Farmacéuticas comunitarias. Grupo de trabajo del Colegio Oficial de Farmacéuticos

At el desarrollo del trabajo.
de Bizkaia.
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HERIDAS, CONTUSIONES Y PEQUENOS TRAUMATISMOS

a piel es uno de los mayores y

mds importantes organos de la

anatomia. Es la primera barre-

ra entre el exterior y el orga-
nismo, por tanto, constituye la primera
linea de defensa frente a las agresiones,
asf como el primer sistema de relacion
con el exterior.

Consta de diferentes capas:

— Epidermis o capa cérnea.
— Dermis o corion.
— Zona subcutanea.

La piel realiza diversas funciones.
Unas son las funciones pasivas o de
proteccidn frente a:

— Frio, calor, radiaciones.

— Presidn, golpes y fricciones.
— Productos quimicos.

— Invasion de gérmenes.

— Pérdidas de calor y de agua.

Entre las funciones activas se en--
cuentran:

— Defensa contra microorganismos.

— Regulacion de la circulacién.

— Refrigerante mediante la eliminacién
de sudor.

— Absorcion de productos aplicados
sobre ella.

— Receptor sensorial del tacto, pre-
sién y temperatura.

La piel por tanto es un 6rgano sus-
ceptible de sufrir diferentes afeccio-
nes:

— De las gldndulas sebaceas y sudo-
riparas (por ejemplo, acné).

— Descamativas (por ejemplo psoria-
sis, pitiriasis.)

— Dermatitis, eczemas, etc.

— Traumatismos. Los cerrados son las
contusiones y las abiertas, las heridas.

En este articulo se trata brevemente
este ultimo tipo de afecciones, los
traumatismos, estableciendo un posi-
ble modo de actuacion frente a ellos
desde la oficina de farmacia.

Ante determinadas consultas que se
plantean en la oficina de farmacia el
farmacéutico debe aplicar sus conoci-
mientos sobre primeros auxilios para

discernir cudl es la actuacién correcta
y en qué casos debe remitirse el
paciente al médico o incluso a un ser-
vicio de urgencia.

HERIDAS

Una herida es una pérdida de continui-
dad de las partes blandas del organis-
mo (piel o mucosas) que da lugar a
una interrupcién en la estructura del
tejido, asi como a una comunicacion
entre el interior y el exterior del orga-
nismo. Como consecuencia de esta
pérdida de continuidad, hay una pérdi-
da de la esterilidad existente en el inte-
rior y puede producirse infeccién. Otra
consecuencia de la discontinuidad son
las posibles lesiones en los tejidos u
o6rganos adyacentes (dafio en las
estructuras colindantes a la misma).

Hay que tener en cuenta

que ninguna herida
es estéril, pues la propia
piel aun estando intacta

presenta
MICroorganismos

Clasificacion
Hay diversas maneras de clasificar las
heridas:

— Segun el agente que las haya origi-
nado.

— Segtin el riesgo de infeccion.

— Segtn su evolucion.

Segtin el agente
Se distinguen los siguientes tipos:

— Incisas: originadas por la accién de
un agente cortante, bien por presion y/o
traccién rdpida del mismo. Son heridas
que presentan bordes muy nitidos, muy
sangrantes y de profundidad facilmente
apreciable al separar los bordes.

— Contusas: causadas mds por la
intensidad del golpe que por el propio
objeto que las ha originado. Segtin sea
el objeto (piedra, puio, etc.) da lugar a
una determinada caracteristica de ésta.
Presentan bordes aplastados y con fre-
cuencia estallido de tejidos, que dan
lugar a recovecos, por lo que hay que
explorarlas muy bien, ya que pueden
contener cuerpos extrafos y sufrir
riesgo de infeccidn.

— Punzantes: son aquellas debidas a
objetos alargados y punzantes. Pueden
ser mas profundas de lo que se aprecia
superficialmente.

— En colgajo: se caracterizan por ser
un fragmento de piel unida al resto a
través de un pediculo. Son frecuentes en
la cara anterior de la rodilla y posterior
del codo ya que la piel en esas zonas es
muy laxa.

— Por desgarro o arrancamiento: se
producen por un mecanismo violento
de traccién sobre los tejidos provoca-
do por diversas circunstancias como es
el caso de los accidentes o los atrope-
llos. Son irregulares, de bordes despe-
gados y separados y ocasionalmente
con afectaciones orgédnicas.

— Con pérdida de sustancia: son
como las heridas en colgajo, pero en
este caso hay una pérdida del pediculo
de unién.

Segiin el riesgo de infeccion
Se clasifican en:

— Heridas no infectadas, pero si
contaminadas: generalmente son heri-
das limpias, incisas, de bordes nitidos
y simples. El riesgo de infeccién se
puede producir debido a una mala
actuacion frente a éstas. Hay que tener
en cuenta que, como ya se han indica-
do ninguna herida es estéril, pues la
propia piel aun estando intacta presen-
ta microorganismos.

El tiempo de actuacién frente a este
tipo de heridas ha de ser inferior a 6 u
8 horas, dependiendo de si se trata o
no de una zona ampliamente vascula-
rizada.

Tabla I. Tratamiento de la contusion segin su tipo

No es necesaria

Aplicacion de compresas Toma de un analgésico Aplicar pomada

Aplicar calor local Traslado a un

Contusiones de segundo grado
Contusiones de tercer grado

ninguna actuacion frias via oral antivaricosa 24 horas después centro sanitario
Contusiones minimas . *
Contusiones de primer grado * * * N
* * * *
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HERIDAS, CONTUSIONES Y PEQUENOS TRAUMATISMOS

— Heridas infectadas: son aquéllas
en las que hay un gran nimero de
agentes patdgenos en el tejido. Pue-
den tener un aspecto muy dramaético,
pero en la mayoria de los casos la vida
del accidentado no estd en peligro
(hay que descartar en una evaluacién
posterior de éstas cualquier lesion
grave).

Dentro de las heridas infectadas se
encuentran los distintos tipos:

— Heridas muy evolucionadas
(aquéllas en las que han transcurrido
mds de 6 u 8 horas antes de su trata-
miento).

— Heridas simples, pero complicadas
en su evolucioén.

— Heridas contaminadas y complejas
(por afectacién de musculos, vasos,
nervios, etc.).

Segiin su evolucion
Existen dos tipos:

— Heridas simples o superficiales.
— Heridas graves.

Independientemente de cudl sea el
tipo de herida hay sintomas comunes a
todas ellas:

— Dolor: es de intensidad variable y
depende de varios factores, que son la
localizacion, el agente agresor y la sen-
sibilidad de la persona afectada (en
ciertos estados patoldgicos este sinto-
ma puede fallar).

— Hemorragia: se produce como
consecuencia del corte o seccidén de
vasos sanguineos y es en muchos
casos lo prioritario en la actuacién
frente a las heridas

— Separacién de los bordes: tiene
lugar como consecuencia de la retrac-
cion de las fibras eldsticas de las par-
tes blandas. Si la direccién de la heri-
da es paralela a estas fibras, los bordes
se separaran poco, pero en el caso de
que sea perpendicular, los bordes pre-
sentan una mayor separacion.

Tratamiento
Existen dos recomendaciones genera-
les para tratar todas las heridas:

— Lavar las manos y los brazos con
abundante agua y jabon.

— Utilizar guantes y material de cura
estéril.

El tipo de actuacién y tratamiento
especifico variard en funcién de la heri-
da que se tenga que atender.

Heridas simples o superficiales

En los casos en los que el paciente
presente este tipo de herida se llevaran
a cabo las siguientes actuaciones:

Tabla Il. Antivaricosos: preparados tépicos con heparina

Especialidad Composicion Presentacion (ddigo
(laboratorio) Nacional
Dinoven 0,445% Polisulfato glucosaminogluconato Pomada 30 g 988691
(Sankyo Pharma Espaiia) Pomada 60 g 988709
Gel 30 g 988717
Gel 60 g 988725
Essavenon Gel 10 mg Escina Gel 40 ¢ 152832
(Aventis Pharma) 10 mg Fosfolipidos
10000 Ul Heparina, sodio (sal)
Glicerol (E-422) excipiente 2 g
Hirudoid 1% Heparinoide Pomada 40 g 169745
(Sankyo Pharma Espaiia) Gel 40 ¢ 169737
Lasonil 5000 U.HBD Heparinoide Pomada 40 g 178076
(Bayer) 15000 UI Hialuronidasa
Menaven 1000 Ul Heparina Gel 60 g 994651
(Menarini) )
Thrombocid Acido pentosanopolisulfiirico Pomada 30 g 696989
(Lacer) Pomada 60 g 696971
Pomada 60 x 60 (EC) 605089
Venacol 10 mg Escina Gel 30 ¢ 845487
(Llorens) 15 mg Escuilina
Heparina, sodio (sal) 500 Ul
Fuente: CGCOF. Catalogo de Especialidades Farmacéuticas. Madrid: Publicaciones de CGCOF, 2002.

— Limpiar la herida a chorro con
suero fisiolédgico o con agua y jabén
para arrastrar los posibles cuerpos
extrafios y la suciedad que pudieran
encontrarse en su superficie.

— Limpiar la herida con una gasa
desde el centro hacia los bordes para
evitar introducir suciedad o gérmenes,
posiblemente presentes en los bordes.
Realizar esta operacidn tantas veces
como sea necesario.

— Utilizar un desinfectante. En
muchas ocasiones no se distingue el

antiséptico del desinfectante porque
pueden parecer sinénimos. El desin-
fectante es un producto aplicado direc-
tamente sobre la herida. El antiséptico
es el producto que se aplica en la piel
de quien realiza la cura de una herida.
Por lo tanto ambos son los primeros
que se utilizardn cuando se realice una
cura de la herida.

Se debe tener en cuenta una serie de
factores a la hora de elegir el desinfec-
tante a utilizar:

Figura 1. Inmunizacion antitetanica: actuacion

Tiempo transcurrido desde la Gltima dosis

| Menos de 5 afios | | Entre 5 y 10 afios “ Més de 10 afios |

[ - | Tres o mds dosis | | Nada H Nada “ Una dosis de toxoide |
limpias | Menos de tres dosis | | Completar vacunacién |
leves . . .,
Desconocido Iniciar vacunacién

| Tres 0 mds dosis | | Nada H Una dosis de toxoide “ Una dosis de toxoide |
Otras

| Menos de tres dosis | | Inmunoglobulina antitetdnica y completar vacunacién |
heridas

| Desconocido | | Inmunoglobulina antitetdnica e iniciar vacunacién |
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Tabla Ill. Antiinflamatorios no esteroides topicos

— Utilizar agua oxigenada sélo si se
sospecha la presencia de gérmenes

Especialidad Composicin Presentacidn Cédigo anaerobios, en una concentracion del
(laboratorio) Nacional 3% al 6% (aplicarla con cuidado por-
que, a que si no se hace de una forma
Agilona 8% Flufenamato de bencidamina (DOE) Crema 60 g 681221 adecuada, puede producir quemaduras
(Vifias) en los bordes de la herida y retrasar la
Airtal Difucrem 1,5% Aceclofenaco (DOE) Crema 60 g 694745 cicatrizacion).
(Almirall Prodesfarma) — No utilizar alcohol por las quema-
Aldospray Analgésico 10% Mabuprofeno (DOE) Aerosol 90 g 192820 d di duci 1
(Aldo Unién) uras que pudieran producirse en los
Arcental Tépica 1% Ketoprofeno (rema 60 g 806562 bordes y en la propia herida.
(Tecefarma) — No utilizar dos antisépticos a la
Aspitopic 5% Etofenamato (DOE) Gel 60 g 988303 vez, como ejemplo las sales formadas
(Bayer) por la aplicacién de mercurocromo y
(almatel 2% Piketoprofeno (DOE) [clorhidrato] Aerosol 100 ml 954495 povidona yodada, que dan como resul-
(Amirall Prodesfarma) 1,8% Piketoprofeno (DOE) [clorhidrato] Crema 60 g 953273 tado la no cicatrizacién de la herida.
e s (o) G4 st | | g Vilizar con cuidado la tintura de
(Recordati Espafa SL) Rerosol 75 ml 975995 yOd‘i;rya que puedfflPrOd“C‘? ‘l“fmad“ral‘s'
Danilon Tépico 1,1% Suxibuzona Crema 60 g 139706 — Procurar no utifizar antisepticos colo-
(Esteve) reados, ya que dificultan una posterior
Doctofril Antiinflamat (por 1 g) Crema 60 g 989988 valoracion de la/henda y Pl}eden enmas-
(Medea) 50 mg Fenibutazona carar la coloracion real que ésta presente.
20 mg Lidocaina
2 mg Nicotinato de metilo Basandonos en lo expuesto anterior-
- 40 mg Vitamina F mente, y en su espectro antimicrobiano,
:)F‘:::)r en Topico (I d{:tﬁmze:i(a?) (DOE) Gel 60 g 918979 el desinfectante de eleccion es la clorhe-
Enangel 1,25% Dexketoprofeno Gel 60 g 673822 xidina al 4%, también la povidona yoda-
(Menarini) (trometamal sal) da comercial al 10% (diluida entre un 10
Extraplus Topico 2,5 Ketoprofeno (DO) Gel 60 g 992560 y 50% en agua), aunque tiene el incon-
(Pierre Fabre Ibérica) veniente ya mencionado de su color.
Falcol Difucrem 1,5% Aceclofenaco Crema 60 g 690602 Una vez aplicado el desinfectante,
(Farma Lepori) los pasos que se deben seguir en el tra-
{ést%m TéFpico | 2,5% Ketoprofeno Gel 60 g 156015 tamiento de las heridas superficiales
uidotti Farma son los siguientes:
Feldegel 0,5 Piroxicam Gel 60 g 980029 &
Warner Lambert C. Health : : ‘o
ﬁlexidol ) 6% Fepradiol Aerasol 75 ml 984187 t,C.‘llbm la herida o T ap‘(’f“"
(Almirall Prodesfarma) (clorhidrato) esteril para mantenerla humeda y
Flogoprofen 5% Etofenamato Gel 60 g 946131 cubierta. Si es necesario, fijarlo con una
(Chiesi Espafia) Solucion 100 ml 951392 venda, etc. .
Fulgium 6% Bencidamina (DOE) Crema 60 g 929471 — No aplicar antibiéticos o pomadas
(Teofarma Ibérica) (salicilato) Aerosol 100 ml 928788 que los contengan para evitar una
Gerbin Difucrem 1,5% Aceclofenaco (DOE) Crema 60 g 690610 posible reaccion alérgica.
(INC Ibérica) e — No utilizar algodén, ya que pudie-
Improntal Topico 0,5% Piroxicam Crema 60 g 985549 ran quedarse hilos del mismo en el
EF'de‘ Ecopharma) . interior de la herida.
nadol 5% Ibuprofeno Gel 30 g 926471 P | do de la i .
(Korhispana) —'/regur.ltar/e' estado de la mmuni-
Inacid Tépico 1% Indometacina (DOE) Gel 60 g 983346 ;Eﬁl?}é arf;tlltetamca y actuar conforme
(Abello Farmacia) 1gura 1.
Indocaf Tépico 5% Indometacina Pomada 30 g 171790
(Reig Jofré) Heridas graves
Isdil?udol 5% Ibuprofeno Gel 50 g 884577 En este grupo se engloban las heridas
(Isdin). que no sean estrictamente superficia-
Movilisin (por 1 g) Pomada 60 g 938399 les. Se consideran heridas graves:
(Sankyo Pharma Espafia)  Acido flufenamico 30 mg
Polisulfato glucosaminagluconato 2 m; £
Salicilato deg etilenglicoig 26 mg K B Aquella§ en las que no se detenga
Acido sérbico (excipiente) + la hemorragia.
(por | g Gel 60 g 960567 — Heridas punzantes. )
Acido flufendmico 30 mg — Heridas que midan mads de tres
Polisulfato glucosaminagluconato 2 mg centimetros.
Acido salicilico 20 mg — Heridas que tengan cuerpos extra-
Bisulfito sodio (excipiente) + fios clavados.
Propilenglicol o derivados (excipiente) + _ i-
(por | mi) ( ) Solucién 100 ml 997098 malelzlorded“ras de hombres y/o ani
Acido flufenamico 30 mg A 41 di dei
Polisulfato glucosaminagluconato 2 mg .~ Aquelias que pudieran dejar una
fcido saliciico 20 mg cicatriz evidente. , _
Bisulfito sodio (excipiente) + — Las que afectan a articulaciones,
Neobrufen tépico 10% Ibuprofeno (DOE) Crema 30 g 960740 manos, piel, misculo o hueso.
(Knoll) (clorhidrato)
Nialen Topico 5% Ibuproxam (DOE) Pomada 60 g 967836 Aunque es evidente que la oficina de
(Novag) (continiay| | fATMAcia 10 es el centro sanitario ade-
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cuado para tratar este tipo de heridas, Tabla lll. Antiinflamatorios no esteroides topicos (cont.)

los farmacéuticos también deben

conocer los primeros auxilios basicos Especialidad Composicidn Presentacidn (édigo

para estos casos: (laboratorio) Nacional
— Taponar la herida, tratando de Nurofen Topico 5% Ibuprofeno (DOE) Gel tubo 60 g 886945

parar la hemorragia. Es lo que se | | (Boots Healhcare) )
denomina hemostasia y se aplicard una Nixyn Topico Hermes (por I ml) Crema fluida 60 ml 195203
vez la herida se encuentre limpia y (Teofarma Ibérica) Isonixina 25 mg

. oy Salicilato de metilo 50 mg
desinfectada. Para ello se realizard una Propilenglicol o derivados (excipiente) +

ligera compresion y en algunas 0casio- | | yifactol Topico 3% Acido niflimico (DOE) Pomada 60 g 177409
nes se podrd utilizar una gasa con agua (Upsa Médica)
oxigenada. Si no se detiene la hemo- | | Oridus Tépico 2,5% Ketoprofeno (DOE) Gel 60 g 992958
rragia, elevar el miembro afectado. Si (Aventis Pharma)
de esta manera tampoco se consigue Quirgel 1,25% Dexketoprofeno (DOE) Gel 60 g 673806
detener la salida de sangre, presionar la | | (Retrain) (trometamol sal)
zona por donde pasa la arteria respon- :{;;r]rlr?:slierra) 5% lbuprofeno (DOE) Gel 50 ¢ 886192
sable del fiego de la zona. S6lo si la Reusin Topico 1% Indometacina (DOE) Aerosol 100 ml 969170
hemorragia no se puede controlar de (Sankyo Pharma Espafia
esta manera, se puede aplicar un torni- | | Gvacam Topico 0,5% Piroxicam (DOE) Gel 60 g 99944
quete (se anotard la hora de su coloca- (Biomed)
cién y se trasladard al herido a un cen- | | Sasulen Topico 0,5% Piroxicam (DOE) Gel 60 g 667147
tro médico de urgencias). (Faes)
— Aplicar un vendaje para que las Sovium 5% Ibuprofeno Gel 30 g 660779
gasas no se desprendan de la herida. (Chefaro Espafiola) . Gel 60 g 659086
_ Tratar de inmovilizar la zona afec- ?E)Lw;lm Sgrayfrt)aneo 5% Iburpofeno Aerosol 60 ml 919571
. : elaro cspanola
tada para poder evitar en lo posible el | | "yl 3% Benddamida (dlorhidrato) Pomada 30 g 832287
dolor al accidentado. (Farma Lepori
. pori) Pomada 60 g 832295
—tngmafl ° trasladar al herido al 5% Bencidamida (dohidrato) Fuerte Crema 30g 832261
centro de salud mas cercano. Triparsean 1,8% Piketoketoprofeno (DOE Crema 60 694893
— Avisar a los familiares e indicarles (Papntofarma) (clorhidrato) i L Gel 60 g f 694901
lo que ha ocurrido. 2% Piketoketoprofeno (DOE) Aerosol 100 ml 694885
o B (cIo:hid(ato)
Como se ha explicado, desde la ofi- Vitaxicam Tépico 0,5% Piroxicam Gel 60 g 992487

cina de farmacia sélo se va a aconsejar (Robert)

el tratamiento de las heridas superfi- vﬂltm". E;"”Ig”, . 1% !?i“‘?fe"a“l’ (DOE) Gel 60 g 661211
iales (Novartis Farmacéutica) (dietilamina sal)
¢ ’ Lenavan 5% Etofenamato (DOE) Gel 50 g 928710
(Bial-industrial Farmacéutica)
CONTUSIONES Fuente: CGCOF. Catalogo de Especialidades Farmacéuticas. Madrid: Publicaciones de CGCOF, 2002.

Una contusion es una lesion traumati-

ca que se produce por golpe, compre-
sién o choque sin que haya pérdida de

la solucion de continuidad de la piel o | Tabla IV. Antiinflamatorios no esteroides topicos: preparados de capsicum
de las mucosas (éstas ceden sin rom-

perse, debido a su elasticidad). Especialidad Composicidn Presentacidn (6digo
La gravedad de la contusién depen- (laboratorio) Nacional

derd de la intensidad del traumatismo

o golpe que la origine. En general, Capsicum Farmaya 0,025% Capsaicina (DOE) Crema 15 ¢ 681510

exceptuando las craneales, que son las (Alacan) Crema 30 g 681502

mds graves, porque ocasionan un esta- Capsidol 0,025% Capsaicina (DOE) Crema 30 g 695296

do de conmocién, suelen revestir esca- | | (Vifas) (rema 60 g

sa importancia y su signo mds caracte- | | Dolokey (por 100 g) Solucién 60 g 650036

ristico es la rotura de los vasos de la | | (nkers2 il L

Esencia de lavanda (Lavandula angustifolia) 5,33 g
Salicilato de metilo 5,33 g

Esencia de Brasica nigra 0,83 g

Esencia de Rosmarinus oficinalis 533 g

dermis que se traduce en pequefias
lesiones hemorrégicas.

Clasiﬁca_cién ) ) Esencia de Eucaliptus globulus 5,33 g
Una clasificacion de las contusiones es Esencia de Atropa belladona 10,6 g
la siguiente: Extracto de Capsicum frutencens 10,6 g
Mentol 100 mg
— Contusiones minimas. Se produ- ﬁ:“’H be,?"l'c(" (?X?'P'e';tes)s%

= cohol etilico (excipiente) 55,33 g
Ceil como resultado ('ie un pequeno Gelcen 0,025% Capsaicina (DOE) Crema 15 ¢ 681494
golpe y su consecuencia es un enroje- (Centrum) Crema 30 g 681486
Clmlemo de, ,la zona afe,Ctada (por Katrum 0,025% Capsaicina Crema 15 ¢ 681478
vasodilatacién), es decir, hay una (Smaller) Crema 30 g 681460
pequena lesion de los vasos sanguineos.
No se produce ni desgarro ni altera- Fuente: CGCOF. Catdlogo de Especialidades Farmacéuticas. Madrid: Publicaciones de CGCOF, 2002.

cién de planos profundos.
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Tabla V. Antiinflamatorios no esteroides topicos: preparados con salicilatos

Especialidad Composicion Presentacidn (odigo
(laboratorio) Nacional
Algesal (por I g) Activado pomada 60 g 103538
(Solvay Pharma) 10 mg Mirtecaina Aerosol espuma 100 g 103546

100 mg Salicilato de dietilamina Aerosol Espuma 60 g 1703553
Arnicon 150 mg de Arnica montana Pomada 25 g 11317
(Pan Quimica Farmacéutica) 150 mg Salicilato de metilo

35 mg mentol
Bexidermil 10% Salicilato de trolamina (DOE) Crema 50 g 983155
(Isdin) Gel 50 g 983163

Aerosol 200 ml 983213

Contusin (por 100 g) Gel 30 ¢ 808709
(Lacer) 10 g Salicilato de dietilamina Gel 60 g 808741

0,1 g Alcanfor

0,1 g Timol

0,05 g Mentol

1 g Aesculus hippocastanum

5 g Propilenglicol o derivados (excipiente)
Doctomitil (por I g) Pomada 60 g 146669
(Medea) 4 mg Cineol

100 mg Salicilato de dietilamina

5 mg Nicotinato de metilo
Dolmitin (por 1 g) Pomada 60 g 990895
(Medea) 4 mg Cineol

100 mg Salicilato de dietilamina
Dologex (por 100 ml) Aerosol 100 ml 675298
(Cinfa) 10 g Trementina esencia

4 g Mentol

4 g Alcanfor

5 g Salicilato de metilo

13,58% Alcohol etilico (excipiente)
Embrocacion Gras (por I g) Emulsion 200 g 750109
(Quimifar) 50 mg Alcohol etilico Linimento 500 g 150117

68,2 mg Salicilato de metilo

136,4 mg Trementina, esencia
Halogedol (por 100 ml) Pulverizador 60 g 971861
(Fardi) 4,22 g Alcanfor

4,22 g Salicilato de metilo
Linimento Klari (por 100 ml) Linimento 90 ml 180445
(Clariana) 2,4 g Mcanfor

1 ml Salicilato de isoamilo

0,4 ml esencia de Rosmarinus officinalis

0,4 ml esencia de Sassafras officinale

16 ml esencia de Trementina
Linimento Naion (por 100 ml) Linimento 125 ml 780460
(Puerto Galiano) 4,3 g Alcanfor

45,6 g Alcohol etilico

0,48 g Acido salicilico

20 g Trementina

4,8 g Mentol

20 g Jabon blando

0,8 g Salicilato de metilo

1,6 g Tintura de Rosmarinus officinalis

1,6 Tintura de Lavandula angustifolia

800 mg Tintura de Capsicum frutescens
Masalgil (por 100 ml) Linimento 100 ml 183746
(Calmante Vitaminado) 12 mg Alcanfor

5 ml Amoniaco 5 ml

2 ml Salicilato de metilo

| ml Esencia de Rosmarinus officinalis

20 ml Esencia de Trementina

(por | ml) Aerosol 200 ml 91317

40 mg Alcanfor

100 mg Salicilato de metilo

100 mg Esencia de Trementina

40 mg Mentol
Movilat (por I g) Pomada 30 g 189750
(Sankyo Pharma Espafia) 2 mg Polisulfato glucosaminagluconato Pomada 60 g 189768

20 mg Acido Salicilico

Glicerol (E-422) (excipiente) +

Lanolina (excipiente) +

(por | gramo) Gel 30 ¢ 944736

1 mg Polisulfato glucosaminagluconato Gel 60 g 944744

20 mg Acido salicilico (continiia)

— Contusiones de primer grado. Dan
como resultado lo que se conoce por
equimosis o cardenal. En ellas se pro-
duce la ruptura de pequefios vasos
cuya sangre se desparrama por el tejido
celular de la piel, mucosas o serosas.
Al principio el tono de la piel afectada
es de color azulado, pasa en etapas
posteriores a un color verdoso y final-
mente a una tonalidad amarillenta.

Las equimosis también pueden ser
producidas por lesiones mds graves o
mads profundas que una leve contusion,
como en el caso de las fracturas y
generalmente son consecutivas a lesio-
nes musculares o articulares.

La equimosis no es de por si grave
ni representa ningun peligro, pero pue-
de ser un signo de un problema mayor.
Cuando es espontdnea, constituye un
signo de las purpuras y refleja debili-
dad en el endotelio vascular o altera-
cién de las plaquetas.

El signo més
caracteristico de la

contusion es la rotura

de los vasos de la dermis,

que se traduce
en pequenas
lesiones hemorrdgicas

— Contusiones de segundo grado. Su
resultado es lo que se conoce como
hematoma o chichoén (se caracteriza
por una acumulacién liquida que pro-
duce relieve).

El hematoma es la extravasacion de
sangre coleccionada en el interior del
organismo, en el intersticio de los teji-
dos o en una cavidad orgénica.

El chichén es la hinchazén que se
forma en la cabeza por efecto de un
golpe. En condiciones normales se
produce como consecuencia de un
traumatismo y su gravedad dependera
de la intensidad y la localizacidn.

— Contusiones de tercer grado. Son
aquéllas en las que aunque la piel pue-
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de tener un aspecto normal,después
toma un tono grisdceo debido a un
aplastamiento de la grasa y el muscu-

Tabla V. Antiinflamatorios no esteroides topicos: preparados

con salicilatos (cont.)

lo, que pueden quedar reducidos a una Especialidad Composicion Presentacin (odigo
masa. (laboratorio) Nacional
También pueden verse afectados los
nervios, huesos, etc. en cuyo caso Radio Salil (por I g) Crema 30 g 814194
habria que remitirlas al médico. (Vifias) 20 mg Alcanfor Crema 60 g 969394
10 mg Nicotinato de metilo
100 mg Salicilato de metilo
TRATAMIENTO 20 mg Acido salicilico
50 mg Mentol 50
. . Radio Salil Spray (por | ml) Aerosol 130 ml 991121
El tipo de contusiones que vamos a | | (jigy) 10 mg Alcinfor
atender en la oficina de farmacia son 100 mg Salicilato de dietilamina
las de menor importancia y ante ellas 25 mg Mentol
pueden adoptarse una serie de medidas 81% Alcohol etilico (excipiente)
generales: Termosan (por 100 g) Pasta 33,66 g 177664
(Dom) 4 g Alcanfor
— Aplicacién local de hielo. De esta - i e L
manera se reduce la inflamacién y la | g Addo saliclico
L2 4 g Esencia de trementina
extravasacion de sangre. ; 3 g Mental
— Tomar un analgeswo' via oral,' ,SOIO 3 g Esencia de Lavandula angustifolia
en el caso de que haya inflamacién o 3 g Esencia de Thymus vulgaris
dolor, los de eleccién son: paracetamol, 5 g Eucaliptus globulus
ibuprofeno y dcido acetilsalicilico. Reflex (por I g) Gel 50 g 759498
— Aplicacion de una pomada antiva- (Boots Healthcare) 30 mg Alcanfor ]
ricosa, generalmente a base de hepari- 100 mg Salicilato de metilo
na o heparinoides (tabla II). Este tipo gg mg ;‘:n“tf)'r de trementina
de pomadas serdn aplicadas cuando ] Nerasol 130 ml 815902

haya una rotura de vasos sanguineos y,
por tanto, una extravasacion de sangre
que da lugar a un hematoma. Se acon-
seja no pinchar los hematomas ya que

40 mg Alcanfor

25 mg Salicilato de metilo
65 mg Esencia de trementina
40 mg Mentol

se reabsorben por si solos.
— Aplicacién de calor. Una vez pasa-

Fuente: CGCOF. Catalogo de Especialidades Farmacéuticas. Madrid: Publicaciones de CGCOF, 2002.

das 24 horas para facilitar la reabsor-

cion del hematoma.

— Mantener la zona en reposo.

En cuanto a los diferentes tipos de
contusiones, el tratamiento que se

aplicard aparece en la tabla I. En la
oficina de farmacia, antes del traslado,
en una contusién de tercer grado se
puede realizar la siguiente actuacion:

— Aplicar un antiséptico para que la
zona se encuentre lo mds limpia posible
en el caso de que se produzca una ruptu-
ra posterior de la piel, que es muy fragil.

CONSULTAS FRECUENTES EN LA OFICINA DE FARMACIA

¢Qué hacer cuando se presenta una herida en la que hay un
cuerpo extraiio?

En general, si es de dificil acceso o estd muy profundo no hay
que tratar nunca de extraerlo. Se tapard la zona con un apésito
estéril y se enviard a la persona afectada a urgencias.

Si se encuentra en una zona de fécil acceso, se puede hacer un
infento y tratar de extraerlo con cuidado, salvo que se encuentre en los
ojos y sea de carécter metdlico, en cuyo caso hay que tapar el ojo, no
frotarlo y enviar al herido al servicio de urgencias més cercano.

&Y si la herida estd producida por un objeto oxidado y/o sucio?
En primer lugar, se tratard de lavar la herida con suero fisiolégico
o con agua y jabén en el caso de no tenerlo a mano (siempre de
dentro hacia fuera).

En segundo lugar, hay que tratar de controlar la hemorragia y
si esto no fuera posible, taponarla con unas gasas estériles y
enviar al paciente a urgencias.

También hay que preguntar el estado de vacunacién antitetani-
ca en el que se encuentra y, segin su respuesta, recomendarle
qué hacer respecto al mismo.

£Como actuar ante un niiio con un chichén?

Si el nifio no tiene ninguna herida, ni se marea, ni pierde la cons-
ciencia, se le aconsejard a sus padres o a la persona responsable
del mismo que le aplique hielo, siempre de forma indirecta para
evitar las posibles quemaduras que pudieran producirse mediante
su aplicacién de forma directa.

Se debe estar atento a posibles cambios de comportamiento y
en el caso de que manifieste un comportamiento extrafio, se le
aconsejard acudir al médico para que realice una revisién y valo-
racién.

¢Es aconsejable utilizar siempre el agua oxigenada como anti-
séptico y/o desinfectante?
No siempre es aconsejable su utilizacion; sélo se haré cuando
haya una sospecha de contaminacion de la herida por gérmenes
ancerobios. Se utilizaré diluida en base acuosa para evitar el
dolor y su concentracion éptima serd entre un 3 'y un 6%.

El agua oxigenada que se dispensa se encuentra a una concen-
tracién del 10% y utilizada asi podria producir quemaduras en los
bordes de la herida, que dificultaria el proceso de cicatrizacion. [
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— Inmovilizar la zona.
— Si es una extremidad, elevarla.

TRAUMATISMOS

La palabra traumatismo deriva del griego
trauma, que significa herida. Traumatis-
mo es toda lesion orgénica producida por
agentes mecanicos, fisicos o quimicos.

Clasificacion

Atendiendo a esta definicion se tiene
una forma de clasificar los traumatis-
mos, segun el agente responsable:

— Traumatismos mecdnicos. Son
producidos por el choque o impacto
violento del cuerpo contra elementos
duros externos o a la inversa: aplasta-
mientos, arrancamientos, distorsiones,
choques, etc.

Las lesiones mds caracteristicas son
las contusiones y las heridas y pueden
también quedar afectadas todas las
estructuras histicas, desde la superficie
hasta el propio hueso (como es el caso
de las fracturas). También se incluyen
roturas vasculares, musculares, tendino-
sas, nerviosas, etc.

Dentro de este grupo, y aunque el
agente etiolégico no provenga del
exterior, se pueden incluir las lesiones
por accién muscular: fracturas por
contraccion enérgica, esguinces, etc.

— Traumatismos fisicos. Son produ-
cidos por agentes fisicos: calor (quema-
duras), frio (congelaciones), explosio-
nes (blast injury, efectos de la
compresion y descompresion de la onda
expansiva), electricidad (electrocu-
cién), radiaciones (radiodermitis,
lesiones radioactivas, etc).

— Traumatismos quimicos. Son los
producidos por contacto con produc-
tos: cadsticos (causticacion), gases de
guerra (asfixiantes, vesicantes, lacri-
mabgenos, etc.), acidos (vitriolage).

BOTIQUIN

Hay una serie de puntos que se deben
tener en cuenta a la hora de preparar el
botiquin:

— Destino del botiquin y caracteristi-
cas de los usuarios. Varia segun las
circunstancias para las que se encuen-
tre destinado. No es lo mismo un boti-
quin para un viaje, para uso doméstico
o el que el farmacéutico puede tener
en la oficina de farmacia.

— Localizacién del botiquin. Debe
estar en un lugar accesible, pero no al
alcance de los nifios, y los medica-
mentos deben estar protegidos del
calor, la luz y la humedad. Por este
motivo, los botiquines caseros nuncan
deben colocarse en bafios o cocinas.

— Estado del botiquin. Debe estar
perfectamente limpio, ordenado y ade-
cuadamente estructurado. Los medica-
mentos deben conservarse en su enva-
se original y con su prospecto para ver
la fecha de caducidad, etc.

— Contenido del botiquin. Los far-
macos que contenga deben ser bien
conocidos y de baja peligrosidad.

— Mantenimiento del botiquin. Revi-
sar periédicamente el contenido y sus-
tituir aquellos medicamentos que se
encuentren caducados o hayan perdido
la esterilidad.

— Es de gran utilidad adjuntar: un
listado del contenido del botiquin,
teléfono de urgencias y del médico.

Un traumatismo
es toda lesion orgdnica

producida por agentes

mecanicos, fisicos
0 quimicos

— Otros: suero fisiologico, bolsa de
frio y/o calor.

— Medicamentos: analgésicos/antitér-
micos (paracetamol, ibuprofeno, dcido
acetilsalicilico), pomada para quemadu-
ras, pomada o locién antipruriginosa
(locién de calamina o locién de pramoxi-
na), antidcidos, pomada antiinflamatoria
para pequeflos golpes (tablas Il a IV).[]

Teniendo en cuenta estos consejos,
la sugerencia para la composicioén de
un botiquin para uso doméstico es la
siguiente:

— Instrumental y material de cura:
tijeras de punta roma, pinzas de disec-
cién, termémetro, esparadrapo de tela
y papel (hipoalérgico), gasas estériles,
tiritas de varios tamafos, vendas de
gasa.

— Antisépticos: clorhexidina y/o
povidona yodada, agua oxigenada.
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Fe de errores:

En el articulo con titulo Sobrepeso y obesidad publicado en esta seccion en el mes
de mayo se produjo un error en la tabla II, por lo que a continuacién se reproduce de
nuevo la tabla con las correcciones pertinentes:

Tabla Il. Seleccion de la intervencion

IMC Situacion

Actuacion del farmacéutico

<18,5-19 (segin complexion) Desnutricion

>18,5/19 (segin complexion)-21,9 Normopeso
12-24.9 Normopeso
25-29,9 Sobrepeso
30-39,9 Obesidad | y Il
>40 Obesidad Il y IV

Remitir al médico

Mantener dieta

Dieta ligeramente hipocalorica/actividad fisica
Dieta hipocaldrica/actividad fisica

Dieta hipocaldrica/actividad fisica

Remitir al médico
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