Salud

Curso basico

Actualizacion
en dermofarmacia

Objetivos generales

Conocer las caracteristicas de la piel en
cada etapa de la vida, desde la infancia
hasta la vejez, para poder aconsejar a
sus clientes todos aquellos tratamien-
tos que permitan conservar la piel
sana o combatir las afecciones derma-
tologicas que con mayor frecuencia se
consultan en la farmacia.

Objetivos especificos

Al término de este curso, el farmacéu-
tico participante deberia:

e Conocer y comprender las caracte-
risticas de la piel del bebé, sus dife-
rencias con la del adulto y saber qué
consejos se deben facilitar a los pa-
dres y a las madres desde la farmacia
en relacion con el cuidado de sus hi-
jos recién nacidos.

e Conocer las afecciones dermatologi-
cas mas frecuentes en los bebés (costra
lactea, dermatitis del panal, dermatitis
atopica) y comprender los principales
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Doctor en Farmacia. Director técnico del CIF de Bizkaia.

aspectos de su prevencion y tratamiento
para ser capaces de ofrecer una atencion
personalizada desde la farmacia.

e Conocer la sintomatologia del acné y
las medidas preventivas y los tratamien-
tos disponibles, con y sin receta, para ser
capaces de realizar una correcta consulta
de indicacion, dispensacion informada y
seguimiento de los tratamientos.

e Conocer la sintomatologia de las der-
matitis, de la celulitis y de las tllceras y las
quemaduras para ser capaces de realizar
una correcta consulta de indicacion, dis-
pensacion informada y seguimiento de
los tratamientos y de facilitar los conse-
jos mas adecuados en cada caso.
 Conocer y comprender las caracteris-
ticas de la piel del adulto en las distintas
etapas de la vida para poder ayudar a los
usuarios, desde la farmacia, a que con-
serven la piel sana.

Metodologia

El curso se articula en 6 temas que
se publican en Farmacia Profesio-

r %
.

S gk
CONs! o~
CATAL COMISION DE
FORMACION

Fox»w:éé
FARMACEUTICA CONTINUADA
CONTINUADA DELSNS
Actividad acreditada por el
Consell Catala de la Formacio
Farmaceutica Continuada

Comision de Formacion
Continuada del Sistema Nacional
de Salud

6,7 créditos

nal en 2013, también en su version
electronica en www.dfarmacia.com.
La inscripcion es gratuita para sus-
criptores.

Evaluacion

El periodo de autoevaluacion (ac-
tivacion de cuestionarios electroni-
cos) se publicara en dfarmacia.com.
Para realizar los test de autoevalua-
cion de cada tema (10 preguntas
con respuesta multiple y una sola
correcta para cada uno de los 6
temas), es necesario registrarse y
acceder a dfarmacia.com. Para su-
perar el curso, es preciso respon-
der correctamente al 80% del total
de preguntas. El alumno recibira
la calificacion de apto de forma
automatica, tras la realizacion co-
rrespondiente a cada tema. Al final
del curso se dara acceso a las res-
puestas correctas y el alumno podra
descargarse el diploma a través de
la misma plataforma.

4. Ulceras y quemaduras. Definicion, caracteristicas
y tipos. Tratamiento y seguimiento del mismo.

Sumario ! Lapiel del bebé. Caracteristicas. Higiene. Cuida-
do del cordon umbilical. Problemas (dermatitis
del panal, costra lactea, dermatitis atopica). Foto-

o At 5. Acné. Sintomatologia del acné. Medidas preven-
proteccion infantil.

tivas y los tratamientos disponibles segtn el tipo
2. Dermatitis. Caracteristicas. Tipos. Prevencion. de piel.

Tratamiento y seguimiento del mismo. 6. Cuidados de la piel sana. Caracteristicas de la

piel sana del adulto en las distintas etapas de la
vida (juventud, madurez, vejez).

3. Celulitis. Caracteristicas. Tipos. Prevencion. Tra-
tamiento y seguimiento del mismo.
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Tema 4

Heridas, tlceras y quemaduras

Si una persona acude a la farmacia con una herida o una quemadura debemos ser
capaces de atenderle, identificar las situaciones que pueden resolverse en la propia
farmacia, saber qué productos tenemos para hacerlo y distinguir las lesiones que
por su extension y/o gravedad deben ser remitidas al médico. Este es el objetivo del
tema de heridas, tlceras y quemaduras de este curso de dermofarmacia.

BLANCA DIEZ

Farmacéutica del Centro de Informacion del Medicamento. Colegio Oficial de Farmacéuticos de Bizkaia

1 principal aspecto del tratamiento

de estas lesiones es evitar la infec-
cion. Para ello es fundamental la limpie-
za de manos, el uso de un instrumental
apropiado al caso y convenientemente
desinfectado y la utilizacion de técnicas
y procedimientos adecuados. Existen
dos recomendaciones previas que deben
realizarse para tratar cualquier lesion de
la piel:

e Lavar las manos y los brazos con agua
y jabon.

o Utilizar guantes y material de cura es-
téril.

Otro factor a considerar es la eleccion
del antiséptico mas adecuado en cada
caso. En este articulo vamos a revisar los
tres tipos de lesiones que conllevan per-
dida de continuidad de la piel: heridas,
ulceras y quemaduras. Describiremos
cada una de ellas, centrandonos sobre
todo en las caracteristicas relevantes a la
hora de decidir en la farmacia cual es la
actuacion mas adecuada.

Heridas

Segun su evolucion las heridas se clasi-
fican en:

e Agudas, si curan en un periodo de
tiempo razonablemente breve (7 dias),
sin presentar complicaciones.

e Cronicas, cuando el tiempo de cura-
cion es superior a lo esperado. También
conocidas como tlceras.
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Heridas agudas

Se pueden distinguir en funcion del
agente que las produce en:

* Heridas por aplastamiento, producidas
por atrapamiento entre objetos pesados.

Pueden incluir lesiones de huesos, orga-
nos externos y hemorragias internas o
externas.

 Heridas avulsivas, causadas por una
traccion violenta de los tejidos, con pér-
dida de sustancia. Sangran abundante-
mente, presentan bordes irregulares y
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TEMA 4. Heridas, Ulceras y quemaduras

despegados, pudiendo llegar a afectar
algunos 6rganos.

* Colgajos, en los que parte de la piel
queda unida al resto por un pediculo.
Su localizacion mas habitual se da en las
articulaciones, como rodilla o codo, ya
que en esta zona la piel es mas laxa.

e Heridas contusas, que son consecuen-
cia de un golpe contra un objeto duro
(piedra, palo, punetazo,...). La herida se
da en el tejido blando, como consecuen-
cia de la resistencia que ejerce el hueso
al golpe, siendo tipico que aparezca do-
lor y hematoma, con bordes aplastados
y estallido de los tejidos. Se debe prestar
atencion a esto ultimo porque en los re-
covecos que se forman pueden localizar-
se cuerpos extranos que pueden actuar
como vehiculo de infecciones.

» Heridas incisas o cortantes, produci-
das por la accion de un agente cortante,
que actiia por presion o traccion rapi-
da. Presentan bordes limpios, pueden
sangrar mucho o no, dependiendo de
donde se localicen y los vasos que hayan
sido afectados.

e Punzantes, causadas por objetos
puntiagudos y alargados como son los
clavos, agujas, anzuelos,.... Aunque
presentan dolor, la hemorragia no es
abundante, pero se debe prestar espe-
cial atencion por la profundidad, ya que
pueden alcanzar visceras, con hemorra-
gias internas, que no drenan al exterior.
En este caso dado que no se produce
la limpieza que ejerce la sangre al salir
es mayor el riesgo de complicaciones
como tétanos.

Para determinar si existe o no infeccion, se tienen en cuenta
sintomas como el aumento de la temperatura local; la aparicién
de eritema y/o edema alrededor de la herida; las variaciones en

la cantidad de exudado; la presencia de sintomas generales como
fiebre, malestar general y adenopatias y la ausencia de curacion
transcurridas dos semanas desde el inicio de una herida limpia

Tabla I. Caracteristicas diferenciales entre las ulceras arteriales y las venosas

Arteriales Venosas

Antecedentes Enfermedad arterial periférica, Varices, trombosis venosa
claudicacion intermitente, dolor en  profunda, flebitis, insuficiencia
reposo, tabaquismo, arteriosclerosis yenosa crénica, embarazo,
obliterante, HTA, diabetes, obesidad, lesién traumatica
vasculitis, enfermedad de Raynaud,
anemia, dislipemias

Sexo/edad Hombres >45 Mujeres
Mujeres >60

Localizacion Dedos Zona supramaleolar interna
Maleolo externo
Talones

Exudado Escaso / nulo Moderado / abundante

Edema Ausente Presente

Temperatura Fria Normal

Dolor Intenso: en decutbito o reposo Minimo: solo si hay infeccion
aumenta

Riesgo de infeccion  Frecuente Poco frecuente

Piel periulceral Palida y brillante
Ausencia de vello
Fragil y seca
Indice doppler <0,5
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Eccema
Dermatitis
Hiperpigmentada
>0,8

e Quemaduras, causadas por agentes
fisicos, quimicos o térmicos. Dadas las
caracteristicas de estas, se explicaran en
otro punto de este articulo.

. Raspaduras, excoriaciones o abrasio-
nes, cuando la piel es friccionada por
una superficie dura, perdiéndose la capa
mas externa o epidermis. Aunque cau-
san dolor agudo, éste desaparece rapido,
la hemorragia suele ser escasa y son fa-
cilmente infectables. Se suelen denomi-
nar quemaduras por friccion.

e Magulladuras, no suelen presentar
perdida de piel, son consecuencia de
un golpe y aparecen con una mancha
morada.

Para clasificar las heridas y para elegir
la estrategia terapéutica mas adecuada
deben tenerse en cuenta una serie de
parametros:

* Extension. Este es un dato dindmico,
que debe evaluarse a lo largo de todo el
proceso de curacion.

* Color del lecho, sirve para determinar
en qué momento de la fase de curacion
se encuentra.

e Cantidad de exudado: débil, modera-
do o abundante, ayuda a elegir el venda-
je mas adecuado.

e Presencia de infeccion. Para deter-
minarla se tienen en cuenta sintomas
como el aumento de la temperatura lo-
cal; la aparicion de eritema y/o edema
alrededor de la herida; las variaciones
en la cantidad de exudado; la presen-
cia de sintomas generales como fiebre,
malestar general y adenopatias y la au-
sencia de curacion transcurridas dos
semanas desde el inicio de una herida
limpia.

Debido a la presencia de los microor-
ganismos de la piel, ninguna herida se
puede considerar estéril, pero por el
riesgo de infeccion que presenten pue-
den estar:

e Contaminadas, cuando hay presencia
de bacterias en su superficie. Poseen
los bordes nitidos y simples. No suelen
presentar riesgo de infeccion si se tra-
tan adecuadamente en un periodo de
tiempo inferior a 6 horas. En general, se
considera que todas las heridas cronicas
estan contaminadas.

 Colonizadas, cuando en la superficie
de la lesion existen gérmenes contami-
nantes que se multiplican sin llegar a
producir infeccion.
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Tabla Il. Regla de los 9 de Wallace

Area Adultos y nifios > 10 afios

Cabeza, cuello
Ext. Inferiores
Ext. Superiores
Tronco anterior
Tronco posterior

Zona genital

» Sucias o infectadas, porque estan con-
taminadas con microorganismos patoge-
nos, debido a una mala atencion. Llegan
a causar lesion local en sus células.

Abordaje terapéutico

Son objeto de intervencion en la farma-
cia aquellas heridas simples o superficia-
les de pequena extension vy, por el con-
trario, se derivaran al médico cuando:

e Sean de amplia extension y/o profun-
das: cuando la profundidad sea >1cm, se
localicen en la cara o alcancen el hueso.
e Tengan mas de 7 dias de duracion a
pesar de una indicacion farmacéutica, si
no se observa mejoria.

» Exista un objeto clavado y recordando
siempre que no debe intentarse extraerlo.
* Estén causadas por mordeduras, tanto
humanas como de animales, por

arma de fuego o por asta de toro.

e Se deban a cualquier picadura que
pueda presentar dudas por su etiologia
o evolucion.

» Haya presencia de signos de infeccion
(calor, eritema, dolor en la zona, fiebre,
hinchazon, presencia de pus).

 Se desconozca o haya constancia de
inmunizacion antitétanica.

Las intervenciones a realizar en las heri-
das que no es necesario derivar al médi-
co son las siguientes:

e Limpiar con suero fisiologico, para
eliminar cualquier resto de materia or-
géanica, sangre y cuerpos extranos. Se
recomienda no utilizar agua con exce-
siva presion porque puede agravar las
lesiones, tampoco es conveniente em-
plear agua muy fria, ya que retrasa la ci-
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Nifios
9% 19%
18% 13%
9% 9%
18% 18%
18% 18%
1% 1%

catrizacion. Si fuera necesario se puede
utilizar también jabon.

* Si se realiza una limpieza con gasas ha-
cerla de dentro hacia fuera, para evitar la
entrada de suciedad y gérmenes de los
bordes.

e Aplicar un antiséptico adecuado 2-3
veces al dia o cada vez que se realice la
limpieza.

e Si existe posibilidad de que la herida
se contamine o vuelva a abrir, cubrirla
con un aposito estéril, para mantenerla
humeda y tapada.

Ulceras

El término ulcera se aplica a las heridas
cuyo tiempo de curacion es superior a
lo esperado, porque los tejidos afectados
tienen dificultad para regenerarse, hay
mucha inflamacion y baja perfusion de
oxigeno. Aunque siempre deben ser de-
rivadas al médico, el farmacéutico debe
conocer las senales de alarma y los con-
sejos que puede dar al paciente sobre los
distintos tipos de ulceras.

Ulceras por presién o UPP: son las cau-
sadas por el apoyo constante (presion)
sobre una determinada zona corporal,
sin descansar el peso (suelen presentar-
las personas encamadas o que utilizan
sillas de ruedas). Se producen debido a
la presion continuada contra las promi-
nencias 0seas y las superficies duras que
comprime los vasos sanguineos y dismi-
nuye el aporte de sangre, provocando
necrosis de la zona afectada.
Evolutivamente, comienzan con un
enrojecimiento de la zona afectada que
luego se convierte en una ampolla que
se rompe y forma un crater. Se localizan

TemA 4. Heridas, Ulceras y quemaduras

fundamentalmente en prominencias
oseas (codos, talones, caderas, hom-
bros, espalda y parte posterior de la ca-
beza). La clasificacion de las mismas se
hace en funcion de su evolucion (La cla-
sificacion mas extendida es la que reali-
za el Grupo nacional para el Estudio y
Asesoramiento de las UPP (GNEAUPP)
que puede consultarse en http:/www.
gneaupp.es/app/documentos-guias/).

El mejor tratamiento consiste en la
prevencion y el farmacéutico debe-
ra identificar a aquellos pacientes que
son susceptibles de desarrollarlas para
orientar a sus familiares o cuidadores en
los siguientes aspectos:

e Cuidado de la piel, manteniéndola lim-
pia, seca e hidratada; es importante man-
tener la ropa limpia, seca y sin arrugas y
prestar especial atencion a zonas de lesion
previa. Desde la farmacia se puede reco-
mendar el uso de apdsitos protectores que
ayuden a evitar las lesiones por friccion.

e Control de la humedad (incontinencia,
sudor, exudado, drenajes), aconsejando
el uso de cremas de oxido de zinc u
otros productos barrera.

e Control de la presion, con cambios
posturales frecuentes.

e Alimentacion adecuada, prestando es-
pecial atencion a pacientes con pérdida
de peso.

Ulceras vasculares: se localizan en las
piernas, entre la rodilla y el pie, y se
consideran cronicas cuando la cicatriza-
cion no se ha producido después de 4-6
semanas. Se clasifican en:

o Arteriales (10% del total), producidas
por un déficit de riego sanguineo acom-
panado de isquemia cronica.

e Venosas (70%) consecuencia de una
insuficiencia venosa cronica que impide
mantener un retorno venoso adecuado
y causa hipertension venosa constante.
e Mixtas (20% restante), por combina-
cion de las anteriores.

Para un correcto diagnostico de las
mismas (Tabla I), es necesario conocer la
historia clinica del paciente, evaluando
los hallazgos de la exploracion y realizar
un Doppler para detectar la ausencia de
insuficiencia arterial.

El tratamiento de las tlceras vasculares
esta orientado al abordaje global del pa-
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TEMA 4. Heridas, Ulceras y quemaduras

Tabla Ill. Sustancias antisépticas para tratar las quemaduras

Desinfectante

Sustancias quimicas capaces de eliminar o destruir microorganismos

patégenos sobre superficies inertes.

Sustancias capaces de eliminar los residuos o sustancias de desecho de la
piel sana o lesionada mediante sistemas fisicos o quimicos, pudiendo llegar

a ser toxicas para el lecho de la piel y pudiendo interferir en la accién de
otros productos topicos, sin evitar la proliferacion de los microorganismos.

Antiséptico Sustancia quimica capaz de eliminar o destruir microorganismos
patégenos sobre tejido vivo, sin dafarlo.

Sustancia

limpiadora

Antibiético

Sustancias capaces de inhibir el crecimiento bacteriano o eliminar el

microorganismo, de forma selectiva, en concentraciones de uso variables

y con el riesgo de que puede generarse resistencia a los mismos.

ciente, incidiendo en factores de riesgo y
patologias asociadas. En las venosas, lo
basico es la compresion elastica, con me-
didas higiénico — dietéticas y recomen-
daciones como caminar todos los dias y
realizar reposo con piernas en alto. Para
las arteriales y puesto que son causadas
por lesiones isquémicas, se recomendara
a los pacientes el abandono del tabaco, el
control de la diabetes, 1a hiperlipidemia y
la hipertension.

La dlceras neuropaticas
aparecen de forma secundaria
a procesos cronicos, como
pueden ser la diabetes o el
consumo de alcohol, siendo
entre ellas la mas conocida el
«pie de diabético»

Ulceras neuropaticas: aparecen de for-
ma secundaria a procesos cronicos,
como pueden ser la diabetes o el consu-
mo de alcohol, siendo entre ellas la mas
conocida el «pie de diabético» (neuro-
patia inducida por hipertrigliceridemia
mantenida, en la que puede coexistir
isquemia y por la accion de un trauma-
tismo, producirse lesion del pie). Afecta
de forma parecida a hombres y mujeres,
y aparece en diabéticos de larga evolu-
cion, siendo desencadenantes la neuro-
patia diabética y la existencia de defor-
midad en los pies.

El consumo de tabaco es un factor de
riesgo, por lo que se debe promover su
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abandono. También se debe prestar es-
pecial atencion a la higiene y cuidado de
los pies, utilizando calzado y calcetines
adecuados que eviten las rozaduras.

Ulceras neoplasicas: son lesiones conse-
cuencia de una tumoracion previa, que
necesitan un abordaje quirtrgico mas
complejo, e incluso radioterapia.

Quemaduras

Son lesiones de la piel provocadas por
la accion de agentes fisicos, quimicos o
térmicos. Ademas de causar una pérdida
de continuidad en la piel, como la que se
produce en cualquier herida, también se
ve afectado de forma importante el pa-
pel termorregulador, con la consiguiente
pérdida de calor corporal. Hay destruc-
cion celular, edema y pérdida de liquidos
por rotura de los vasos sanguineos.

Se pueden hacer varias clasificaciones.
Atendiendo al agente causal, las quema-
duras se clasifican en:

e Térmicas, se producen por contacto
con frio o calor (solido, liquido, llama
0 vapor).

e Por radiacion, siendo las mas frecuen-
tes las solares, aunque también pueden
estar causadas por radiacion ultraviole-
ta, rayos X,...

e Quimicas, causadas por contacto con
sustancias acidas o basicas fuertes, gas
mostaza, fenoles, fosforo,... Todas ellas
causan necrosis de la piel, penetrando
mas o menos en los tejidos y provocando

con ello una necrosis de profundidad va-
riable. En el caso de los acidos, la capaci-
dad de penetracion es menor que la que
causan los dlcalis, por lo que éstos pro-
ducen lesiones mas profundas y graves.
e Eléctricas, que pueden ser de dos ti-
pos: por contacto directo, con lesion
mas pequenia pero que puede ser pro-
funda, pudiendo destruir tejidos; y por
fogonazo, mas superficiales pero de ma-
yor extension.

Para medir la extension de las que-
maduras se utiliza la Regla de los 9 de
Wallace (tabla 1I), que divide el cuerpo
humano en zonas del cuerpo multiplos
del 9%, relacionandolos con la superfi-
cie corporal total.

La clasificacion mas utilizada es la que
se realiza en funcion de la profundidad
de los tejidos afectados:

* Primer grado: solo se produce afec-
tacion de la epidermis, apareciendo la
superficie cutanea enrojecida y seca.
Suelen ser dolorosas ya que se afectan
las terminaciones nerviosas. No se for-
man ampollas y la piel se recupera en
3-5 dias sin dejar cicatriz.

* Segundo grado. Estas quemaduras
pueden ser:

Superficiales, cuando la afectacion es de
la epidermis y las capas mas externas
de la dermis. Se forman ampollas y son
muy dolorosas. Si no hay complicacio-
nes, se recuperan en 7-14 dias, sin dejar
cicatriz.

Profundas, en las que la afectacion dér-
mica es mayor. No cursan con dolor,
porque se han destruido las terminacio-
nes nerviosas. Se forma una escara grue-
sa, que puede tardar en curar en torno
a cinco semanas, afectando a glandulas
sebaceas y el pelo. Pueden dejar cicatriz.
* Tercer grado: con afectacion completa
de la estructura de la piel, pudiendo al-
canzar musculos y huesos. La zona afec-
tada no presenta dolor, porque se han
destruido las terminaciones nerviosas y
su evolucion es muy lenta.

Abordaje terapéutico

El farmacéutico con las caracteristicas
descritas, debe ser capaz de distinguir el
grado de afectacion y decidir qué casos
deben ser derivados al médico. La gra-
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vedad esta condicionada por la edad del
paciente, la extension, la causa, la pro-
fundidad, la existencia de enfermedades
previas y la localizacion de la quemadu-
ra. Desde la farmacia se pueden atender
a los pacientes que acudan con quema-
duras de edades comprendidas entre los
6y 65 afos, que presenten quemaduras
de primer y segundo grado superficial,
con la excepcion de los casos en que:

* Se produzca afectacion de la zona de
cuello, cabeza, pliegues y/o genitales.

* La superficie corporal afectada supere el
1%, que es, por ejemplo, el tamano de la
palma de la mano (Las quemaduras son
causa de hospitalizacion cuando afectan a

¢ Se deban a enfermedades cronicas que
afecten a la evolucion de las lesiones
(diabetes, coagulopatias, vasculopatias
periféricas, hepatopatias).

* Se acomparnen de afectacion del estado
general.

Las intervenciones a realizar en las que-
maduras que no es necesario derivar al
médico son las siguientes:

e Para paralizar el proceso de la quema-
dura y calmar el dolor, sumergir la zona
en agua fria o colocar apositos estériles
mojados con agua frfa, durante al menos
15 minutos. Se recomienda no utilizar
agua con excesiva presion porque pue-

Tabla IV. Caracteristicas de la povidona yodada y la clorhexidina

Antiséptico Povidona yodada
Espectro de accién Gram +
Gram —
Esporas
Hongos
Virus
Inicio accién 3 minutos
Efecto residual 14 horas
Accion frente materia  Inactivo
orgénica
Seguridad Retrasa crecimiento tejido de
granulacion
Toxicidad Irritacién cutdnea

Absorcién sistémica

Contraindicaciones Embarazo
Recién nacidos

Lactantes

Enfermedad tiroidea

mas de un 8% de la superficie corporal en
el adulto, un 3% en lactantes y un 5% en
ninos son causa de hospitalizacion).

* No haya sido causada por calor o frio.
* Se haya producido hace mas de 7
dias, especialmente si no se observa
epitelizacion y hay presencia de signos
de infeccion.

* No se conozca el estado de inmuniza-
cion antitétanica o se tenga constancia
de su ausencia.
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Clorhexidina

Gram +
Gram -
Hongos
Virus

15-30 segundos
6 horas

Activo

Dana los tejidos a
concentraciones >4 %

Inocua

No se han descrito

de levantar la piel dariada y dificultar su
curacion. Si se trata de una quemadura
causada por alcalis, se debe evitar el con-
tacto con agua, porque la reaccion exotér-
mica que se produce, agravaria la lesion.
* Evitar el uso de hielo o agua demasia-
do fria porque favorecen la hipotermia.
e Quitar las ropas y joyas, si no estan
adheridas a la piel. Esto evita la opresion
de la zona y la aparicion de edemas o
hinchazon de la zona.

TemA 4. Heridas, Ulceras y quemaduras

 Limpiar con agua y jabon y aclarar
abundantemente.

* No utilizar remedios caseros como so-
luciones de urgencia, porque se puede
aumentar el calor de la zona, agravar el
proceso y favorecer la infeccion.

* Aplicar una pomada antiséptica los
primeros dias y cubrir con apoésito es-
téril.

* Si se forma una ampolla, para dis-
minuir el riesgo de infecciones, evitar
abrirla o vaciar su contenido y no utili-
zar tratamientos oclusivos.

» Evitar la exposicion solar durante los 6
meses siguientes.

Antisépticos: seleccion del
producto mas adecuado

En general, en el tratamiento de las heri-
das y quemaduras se utilizan sustancias
antisépticas (tabla III), con capacidad
para eliminar los microorganismos pato-
genos o inactivar los virus, pero que no
presentan actividad selectiva, ya que eli-
minaran todo tipo de gérmenes. Pueden
presentar accion bactericida si eliminan
el organismo e impiden su crecimiento;
o0 bacteriostatico, cuando so6lo impiden
el crecimiento mientras dura su accion.
Un buen antiséptico debe reunir las si-
gulentes caracteristicas:

Los antisépticos de eleccién
en la farmacia son la
povidona yodada al 10% y
la clorhexidina al 0,05-0,1%.
El excipiente se elige en
funcion del tipo de lesion: las
soluciones para las heridas y
las pomadas y/o geles para las
quemaduras

* Ser capaz de disminuir el numero
de microorganismos por debajo de las
100.000 colonias/g de tejido (se consi-
dera que una herida esta infectada cuan-
do se contabilizan mas de 100 000 colo-
nias por gramo de tejido, aunque existe
bastante debate cientifico en torno a esta
tema, ya que se ha visto que la presencia
de una elevada carga bacteriana, sin lle-
gar a causar infeccion, puede retrasar la
cicatrizacion).
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TEMA 4. Heridas, Ulceras y quemaduras

Tabla V. Presentaciones disponibles de povidona yodada y clorhexidina

(julio 2013)
Antiséptico Producto

Clorxil 0.5% crema

Clorxil 1% solucién tépica

Cristalmina film 1% gel

(4]

R

S

3 . . L
(B} Cristalmina 1% solucion
<

—

(@)

(@] Cuvefilm 1% solucién
Menalmina 1% solucién
Normosept 1% solucion
Betadine 10% gel
Betadine 10% solucion

3

] Betatul® apositos

©

o

SN o g
- Curadona® 10% solucién
c

(@)

S

S lodina® 10% solucion

[a

Normovidona® 10% solucion

Topionic® 10% solucion

* Su efecto se consigue en 5 minutos.
e Es activo frente al menos 4 cepas bac-
terianas de referencia.

Ademas debe presentar

» Amplio espectro de actividad, frente
a grampositivos, gramnegativos, virus y
hongos.

¢ Inicio de accion rapido y mantenido.
* Baja capacidad de generar resistencias.
* Accion local, con baja o nula absor-
cion percutanea.

* Actividad que no desaparezca en pre-
sencia de materia organica.
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Indicaciones

Quemaduras
Erosiones

Heridas superficiales
Cortes

Rozaduras
Erosiones
Quemaduras leves

Heridas superficiales
Rozaduras
Quemaduras

Heridas
Erosiones

Heridas superficiales
Rozaduras
Quemaduras

Heridas
Erosiones
Quemaduras

Heridas
Erosiones
Quemaduras

Heridas superficiales
Rozaduras
Quemaduras

Heridas superficiales
Rozaduras
Quemaduras

Heridas superficiales
Quemaduras

Heridas superficiales
Rozaduras
Quemaduras

Heridas superficiales

Heridas superficiales
Rozaduras
Quemaduras

Heridas superficiales
Rozaduras
Quemaduras

e Ausencia de capacidad irritante y sen-
sibilizante.

e Solubilidad en agua y estabilidad en
forma concentrada o diluida.

* Baja toxicidad en las concentraciones
de uso habitual.

A la hora de elegir el mas adecuado, se
recomienda:

e Utilizar presentaciones monodosis
si existen y, en caso de que se precise
emplear multidosis, guardar los envases
bien cerrados. Si el envase es opaco, se
mantiene mejor la preparacion.

* Considerar que el uso de antisépticos
coloreados puede dificultar la valora-
cion de la lesion.

* Evitar la asociacion de varios, porque
se dificulta el proceso de cicatrizacion.
Solo existen datos favorables para la
asociacion de povidona yodada + alco-
hol 70°.

* Aplicar sobre una gasa, para evitar el
contacto directo del envase con la piel.
* Respetar los tiempos de actuacion y las
concentraciones indicadas.

* Si el antiséptico se inactiva en presen-
cia de jabones anionicos, de gran utili-
zacion en el ambiente doméstico, recor-
darlo cuando la limpieza de la lesion se
realice con sustancias jabonosas.

Teniendo en cuenta estas condiciones,
los antisépticos de eleccion en la farma-
cia son la povidona yodada al 10% y la
clorhexidina al 0,05-0,1%. El excipiente
se elige en funcion del tipo de lesion (ta-
bla IV y V), utilizandose las soluciones
para las heridas y las pomadas y/o geles
para las quemaduras. [J
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