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Resumen

Los procesos inflamatorios con irritacion que afectan
al manto cutaneo son denominados dermatitis y estas
son producidas por infinidad de procesos tanto intrin-
secos como extrinsecos (temperatura corporal o am-
biental, viento, agentes quimicos, traumatismos), pero
centrandonos en el tema referente a la piel perilesio-
nal, que afecta los alrededores de las heridas agudas
0 cronicas, puede estar alterada segun las condiciones
de humedad, y con ello aparece la maceracion, ya sea
por un contacto prolongado de los exudados de la he-
rida, la friccion, debido a vendajes compresivos, lo que
produce una perdida de su funcién barrera y facilita la
posible colonizacién bacteriana.

En este trabajo se presenta los resultados de 179 ca-
sos clinicos que presentaban lesiones periulcerosas
como eccema seco, hiumedo o alérgico, maceracion y
piel fragil, tratadas segun su estadio con cremas barre-
ras de oxido de zinc, eosina acuosa al 2%, crema de
hidrocortisona al 1%, peliculas barrera y 4cidos grasos
hiperoxigenados.

Palabras clave: piel perilesional, oxido de zinc, eo-
sina acuosa, peliculas barrera, hidrocortisona crema.

Summary

The inflammatory processes with irritation that affect to
the cutaneous cloth dermatitis plows denominated and
these they it plows produced by infinity of processes so
much intrinsic ace extrinsic (corporal or environmental
temperature, wind, chemical agents, traumatisms), but
centering us to the topic with respect to the skin around
you ulcerate them that affects the surroundings of the
sharp or chronic wounds, dog be affected according to
the conditions of humidity and with it maceration for to
lingering contact of those perspired of the wound, the
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friction in many marries originating traumatisms epider-
mal first floor of compressive bandages and losing its
function barrier facilitating the possible bacterial conta-
mination.

In this work it i presented the results of 179 clinical
you marry that presented lesions around you ulcerate
yourself them like dry or humid eczema and allergic,
maceration and fragile skin and tried according to their
stadium with cream barriers of | oxidize of zinc, watery
eosin to 2%, cremates from hydrocortisone to 1%, mo-
vies barrier and fatty acids hydrogen.

Key words: skin perilesional, | oxidize of zinc,
watery eosin, movies barrier, cream hydrocortisone.

Introduccion

El tratamiento de las Ulceras es muy variado depen-
diendo de la etiologia, estatus biolégico del paciente,
estatus de la lesién y del producto utilizado para su
tratamiento. Hay que tener presente que las heridas no
solamente abarcan al paciente como sujeto portador
de una enfermedad, sino que son un signo que enmas-
cara o sefala, por lo general, una patologia dominante,
que es la causante de la floracion de estas Ulceras.

Las Ulceras, tienen una repercusion socioeconémica’
y sanitaria muy elevada; esta repercusion, es tanto a
nivel laboral, familiar y social como a nivel institucional
y del personal de la salud, ya, teniendo como objetivo
una atencién no limitada a la Glcera propiamente dicha
sino a todo lo que le acompafa en su proceso.

Dentro de la funcién barrera de la piel, ésta puede in-
fluir en el comportamiento o fase de epitelizacion de
lesiones agudas y cronicas, siendo de vital importancia
no solamente el cuidado del lecho de las lesiones, sino
el de la misma piel perilesional, por lo que debemos
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observar qué anormalidades presenta, y segin su es-
tado serd mas factible la epitelizacion y cicatrizacion
de las lesiones 23 4,

La dermopatia perilesional puede representarse como
un sindrome, y por tal circunstancia, esté justificada su
valoracién. En este caso, se han utilizado la escala de
valoracion perilesional FEDPALLA®).

Este trabajo esta justificado a patologias cronicas
como las Ulceras de origen vascular, ya que probable-
mente aumenten su incidencia en los proximos afos
debido a la longevidad de la poblacién, y su repercu-
sidén socioeconémica y en los profesionales de salud,
por tanto es importante, unificar criterios, normalizar
intervenciones, disminuir costes, para aumentar la efi-
ciencia en los tratamientos dando al paciente una ca-
lidad y seguridad clinica.

Productos barrera y productos
terapeuticos a estudio

Oxido de zinc: El zinc constituye un oligoelemento
que se encuentra practicamente en la totalidad de las
células, el cuerpo contiene 1.5 a 2.5 g de zinc. Se ha
demostrado que las concentraciones de zinc cambian
dependiendo del proceso de cicatrizacidon de la herida.
Estudios experimentales muestran que las concen-
traciones de zinc en los margenes de las heridas son
15-20% mas altos que en el resto de la piel. También
se ha demostrado que la administracion topica de zinc
reduce la fase inicial de la hemorragia de una herida
en piel y promueve el crecimiento tanto de la piel da-
fiada como del pelo5. La administracion de zinc, puede
hacerse en forma de pasta, crema o ungliento, entre
otras, en el caso del ungliento, su presentacion mas
comun, debe de retirarse con aceite de parafina de la
piel. Su principal funcion en la piel perilesional es pro-
tegerla y por medio del zinc ayudar a la epitelizacion
de las pequefias escoriaciones que puedan aparecer
en la piel perilesional,
ademas de evitar que P
enzimas irritativos (Pro-
teasas) procedentes del
exudado deterioren la
piel®.

Agua sulfatada al
1x1000: Utilizado en fo-
mentos como producto
astringente.

Eosina acuosa al 2%: De color rojo, es utilizada como
secante, hay autores que han llegado a clasificarlo
como antiséptico”8, pero su funcién de secante en piel
perilesional es crear un ambiente deshidratado para
las células en unas condiciones con exceso de hume-
dad provocado por el exudado, cremas, geles y apési-
tos para los cuidados de la ulcera. (FOTO 1)
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Foto 1: Solucién acuosa de eosina al 2% peri-ulceral
para prevenir la maceracion.

Acidos Grasos hiperoxigenados: Su presentacién

es en estado oleoso, son glicéridos hiperoxigenados

de acidos grasos esenciales®'® y tocoferoles 99%, su

funcioén es restaurar el manto hidrolipidico de la piel.

Peliculas barrera acrilicos siliconados: Estan com-
puestos de una solucién de polimeros (termopolimero
acrilico), un plastificante (polifenil metilsiloxano) y un
disolvente (hexametildisiloxano). Tienen la capacidad
de formar una pelicula protectora en la piel frente a
agresiones externas y de regenerar el epitelio dafado.
Previenen la agresion de exudados, la maceracion y
mejoran la adhesion de apositos secundarios, permiten
la facil visualizacion de la zona, intercambio de gases
y vapor de agua, pero no de exudados™. (FOTO 2)

Foto 2: a) Apodsito barrera de polimero, b) Apésito de 6xido de zinc,
c) Fomento de agua sulfatada
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Cremas de hidrocortisona al 1%: Los corticoides t6-
picos solo se deben de aplicar en ocasiones que ver-
daderamente lo precisen, asi, utilizar corticoides de
manera sistematica, aumenta la fragilidad de la piel,
produce inmunodeficiencia a nivel local y posibles der-
matitis de contacto alérgicas. Ademas la vasoconstric-
cioén que produce influyen negativamente en el proce-
so de cicatrizacién, por lo tanto su uso estara indicado
en piel perilesional eczematosa, pruriginosas, lecho
ulceral hipergranulado, y solo en contadas ocasiones,
sin alargar el tratamiento.

Objetivo

Comprobar la efectividad de los cuidados y tratamien-
to de la piel perilesional con cremas de oxido de zinc,
peliculas barrera (Polimero acrilico siliconado), eosina
acuosa al 2% y cremas de hidrocortisona al 1% en pa-
cientes portadores de Ulceras crénicas en tratamiento
con curas en ambiente humedo.

Material y métodos

El reclutamiento para el estudio fue de 248 pacientes y
tras la primera revisién quedan con intencion de trata-
miento 178 pacientes.

Se realizo un estudio observacional, prospectivo y lon-
gitudinal de 178 casos clinicos de Ulceras de etiolo-
gia venosa, pertenecientes a la Unidad de Enfermeria
Dermatol6gica del Consorcio Hospital General Univer-
sitario de Valencia, durante un periodo de un afo, en
2007 al 2008.

Se desarrollo una busqueda bibliografica en las si-
guientes bases de datos: Biblioteca Cochrane Plus,
PUBMED, EBSCOTH. Referenciandose citas biblio-
graficas que avalan la utilizacién de los productos.

Los criterios de exclusién han sido todas las lesiones
de etiologia oncoldgica o Ulceras cronicas que tras rea-
lizar biopsia se han diagnosticado de neoplasia'?'3,

Se recogen las siguientes variables demogréficas, an-
tigledad de la lesion, etiologia, superficie de afecta-
cion de las lesiones y estadio, localizacion, puntuacio-
nes de la piel perilesional segun escala FEDPALLA®,
nivel de exudado, ya sea bajo, moderado, alto 0 muy
alto, en la primera visita y a las 24/48h, y revision de la
piel perilesional.

La escala de valoracion de la piel perilesional FEDPA-
LLA® tiene incluidos cinco parametros; hidratacion,
dermatitis, vascularizaciéon, borde de la herida y de-
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pésitos, cada uno de estos parametros tiene 5 items
para medir con un minimo y un maximo valor (1-5). El
rango de esta es de 5-25, este rango es dividido en 4
grados que categorizan la posibilidad de epitelizacion
de la piel circundante (de “ muy malo” a “ muy bueno”).

Analisis estadistico:

Se introdujeron las variables en una hoja de célculo
(Microsoft Excel 2007), para el estudio estadistico des-
criptivo (caracteristicas demograficas de los pacien-
tes: edad, sexo, localizacién, antigiiedad de la lesion,
grado y superficie de afectacion, situaciones clinicas,
etc.). Se realiza un estudio estadistico analitico de las
variables cualitativas para describir las influencias de
cada una de ellas en términos de porcentajes.

Resultados

La muestra que se ha utilizado es de 178 pacientes
con Ulceras venosas, observando la piel perilesional,
caracteristicas del lecho de la Ulcera, tratamientos pro-
puestos y tiempo de cicatrizacion. El nivel de exudado
en todas las lesiones era en un 36% exudado bajo, un
25% moderado, el 7% alto y un 32% muy alto.

La valoracion de la piel perilesional presenta una pun-
tuacion media de 18 puntos equivalente a un grado Il
de la escala FEDPALLA® y un prondstico de epiteliza-
cién bueno.

La piel perilesional presentaba (FOTO 3), en el 49%
de los casos piel macerada perilesional con una media
de 1’5 cm., piel normal en el 6% de los casos, un 12%
presentaba piel secay poco hidratada 'y a su vez, en el
10% de los casos se encontraban escamas o costras
alrededor de las lesiones, en un 23% de los casos nos
encontramos con signos de eczematizacion corres-
pondiendo a eccema humedo el 15% y a eccema seca
un 8% de los casos.

ESTADO DE LA PIEL

Normal
6%

ecZema
himedo

eczema sec
8%

Escamas/costr
as
10%

Foto 3: Estado de la piel peri-ulceral



Proteccion y tratamiento piel periulceral: Oxido de zine, pelicula barrera, eosina al 2%

Con respecto a las caracteristicas de la piel perilesio-
nal el tratamiento propuesto tras su valoracion es en el
42% de los casos con pasta de 6xido de zinc y sulfato
de cobre, el 17% con eosina acuosa al 2% y un 6%
con pelicula barrera de copolimero acrilico siliconado;
en un 6% se realiz6 decapado de costras y escamas
perilesionales, previo a unos fomentos con aceite de
parafina, un 9% de los casos fueron tratados con fo-
mentos de agua sulfatada al 1/1000, un 8% con cre-
mas de hidrocortisona al 1% y para la hidratacion un
6% con lociones hidratantes y un 6% con lociones de
acidos grasos hiperoxigenados (FOTO 4).

Acidos Grasos
roxl g
Oxido de zinc y L ei%m“h
sulfato de cobre
AZ%

Asgua sulfatada
9

Hidrecortisona
chema Hidratacién
8% 6%

Foto 4: Productos barrera y tratamiento peri-ulceral

Transcurridos 15 dias del tratamiento perilesional ob-
servamos que en un 7% de los casos continuaban
con pasta de 0xido de zinc y sulfato de cobre, el 14%
con eosina acuosa al 2%, y un 5% con pelicula ba-
rrera de copolimero acrilico siliconado; un 2% de los
casos continuaba con fomentos de agua sulfatada al
1/1000, y para la hidratacién con un 27% con lociones
hidratantes y un 45% con lociones de acidos grasos
hiperoxigenados. El decapado y el uso de hidrocorti-
sona quedan en un minimo de usos no porcentuales
(FOTO 5).

Oxido de zinc y

Ifato de cobre
%

Asgua sulfatada

Pelicula barrera %

5%

Foto 5: Tratamiento piel perilesional a los 15 dias de
inicio

Discusion

Este estudio describe segun la hipétesis de trabajo, la
eficacia de los diferentes tratamientos para el abordaje
de las lesiones que se presentan en la piel periulceral

o dermopatias adyacentes a Ulceras de etiologia vas-
cular.

La valoraciéon de la piel perilesional de las lesiones es
imprescindible al aplicar un tratamiento topico, lo que
nos permite establecer un pronéstico de curacion y
una mas rapida epitelizacion desde los bordes4.

Respecto al tratamiento de la piel normal o seca, para
que no pueda danarse se ha utilizado la hidrataciéon
convencional y con acidos grasos hiperoxigenados,
protegiendo y dando elasticidad y turgencia a la piel'4,
una vez se ha conseguido el objetivo de mantener
una piel sana. En contra de lo que Wickline MM, que
concluye, en una revision de 18 articulos que no hay
evidencia de que los aceites, camomila y aloe vera
sean beneficiosos, por el contrario, este mismo autor
dice que los corticoides tdpicos en casos de inflama-
cion dérmica puede ser beneficiosos y para nosotros
en este estudio podemos afirmar que la utilizacion de
cremas o pomadas de hidrocortisona al 1% en casos
de eccemas himedos o secos ha sido beneficioso y
eficiente en el tratamiento de los signos de prurito e
inflamacion de la epidermis entre las 24-48h. al trata-
miento.

Los pacientes con baja higiene y con descuido total del
cuidador, es efectiva la retirada con pinzas de disec-
cion sin dientes de las costras 0 escamas que presen-
tan alrededor de las Ulceras o en el mismo borde de
estas, su no retirada, ocasionas en algunos casos una
irritacién exudativa bajo de las costras pudiendo dar
lesiones de | grado en un principio.

La piel perilesional es tratada con pomadas de éxido
de zinc y eosina acuosa al 2% principalmente en todos
los casos que presentaban cierto grado de humedad y
piel macerada, no hay bibliografia referente a la utiliza-
cion de la eosina acuosa al 2% mejore las condiciones
de exceso de humedad en la perilesion, pero hemos
podido observar su eficacia como secante de la piel
macerada en el plazo de 48 horas.

El uso de la pelicula barrera de polimero acrilico sili-
conado’® en pieles no muy dafadas por la maceracion
hace que epitelice la lesion, protegiéndola y aportando
condiciones ideales para prevenir nuevas lesiones.
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Los pacientes que presentan linfedema agudo con
transpiracion del liquido linfatico, y pequefas excoria-
ciones con piel macerada en toda la pierna, el trata-
miento en el 100% de los casos ha sido la aplicaciéon
de una capa fina de locion de oxido de zinc, cubrir con
apésito de alginato célcico y terapia compresiva du-
rante 48h., obteniendo un resultado satisfactorio en la
mayoria de los casos.

Conclusiones

1) Con el uso de apésitos de cura en ambiente hume-
do no se observaron alteraciones en la piel perile-
sional como foliculitis o dermatitis de contacto o de
origen alérgico.

2) La proteccion de la piel perilesional con productos
barrera de 6xido de zinc o polimero acrilico son
eficaces en el 100% de los casos tratados en este
estudio.

3) La eosina acuosa al 2% para el tratamiento de la
piel perilesional cuando esta expuesta al contacto
con fluidos es un buen secante en caso de mace-
racion.

4) La utilizacion de fomentos astringentes de sulfato
de cobre al 1 x 1000 (solucidén acuosa), en lesiones
altamente exudativas es efectivo en el 90% de los
casos.

5) La utilizacién de cremas o pomadas de hidrocorti-
sona en pieles que presentan una eczematizacion
con prurito e inflamacion es efectiva en el 100% de
los casos.
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