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Introduccion

Las dermatitis estan consideradas dentro de la dermatologia
como lesiones elementales, bien primarias o secundarias
dependiendo de las caracteristicas de estas lesiones.

Pueden afectar al manto lipidico propio de la piel presentando
escamas, piel seca o afectando por planos al conjunto de las
capas que forman nuestra piel como puede ser escoriaciones,
erosiones, maceracion e incluso la ulceracion ™.

La principal funcion de la piel es la de servirnos como ba-
rrera de proteccion frente a las agresiones exdgenas e in-
cluso enddgenas. Dentro de las exdgenas y referidas al
paciente encamado, nos encontramos con agresiones pro-
ducidas por la friccién por el roce contra las sabanas, la hu-
medad que produce un aumento de la flora bacteriana en
las sabanas. La cicatrizacidon de pequefias lesiones se ve
perjudicada por un aumento de la carga bacteriana e incluso
la temperatura corporal, la temperatura ambiental por ex-
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ceso de calor es otro factor que también influye. Estos fac-
tores pueden acelerar el desencadenante de encontrarnos
con una piel seca y fragil.

El Instituto Tecnoldgico del Textil (Aitex), dedicado a la activi-
dad investigadora y desarrollo tecnoldgico (I+D) dentro del
ramo del textil (Alcoy) ha disefiado tras un exhaustivo estudio
un tejido a base de fibras de quitina (polimero natural) y ob-
tenidas del caparazén de algunos crustéaceos y donde se ha
comprobado in vitro su capacidad antimicrobiana @ficalya) g
intensifica las propiedades de la pelicula protectora de la piel.

Al no encontrar ningun estudio que evalue la efectividad de
este producto en poblacion general ni en procesos de cura-
cion de heridas y dada la relevancia de las ulceras cutaneas
y el coste econdmico que supone su tratamiento, desde esta
Unidad de Enfermeria Dermatoldgica, ulceras y heridas, del
Hospital General Universitario de Valencia, nos ha parecido
interesante realizar un estudio que evalle este producto
frente a la proteccion de la piel en el paciente encamado y su

Mod. MES-REAC, REF: 136R, BLANCO

Inicial

18 horas

& Escherichia coli
| @ Tricophyton mentagrophytes

26 ‘ ENFERMERIAdermatologicd ne o9 - enero-abri 2010

m Klebsiella pneumonias
@ Epidermophyton stockdaleae

@ Staphyllococcus ausreus



Efectividad de sabanas de cama en pacientes encamados y de apositos de tela de quitina en el tratamiento topico perilesional de ulceras cutaneas

Grafica 1 A.

16.000

14.000

12.000

U.F.C 10.000
8.000

6.000

4.000

2.000

Imicial

: =] Es:hari:hia cali
| @ Tricophyton mentagrophytes

efectividad ante pequefias lesiones como es la erosion, es-
coriacion de la piel perilesional de Ulceras de origen venoso
0 Ulceras por presion.

La materia prima de apositos y sabanas para el estudio, nos
ha sido suministrada por AITEX.

El estudio se ha realizado en el periodo de 2 afios (2007—2009)
desde su inicio: AITEX, como investigador para elaboracion
del tejido, siguiendo todas las normas ISO y la Unidad de En-
fermeria Dermatoldgica, ulceras y heridas, como investigadora
de su evaluacién clinica.

Objetivos

Generales:

Conocer la efectividad del apdsito de tela de Quitina en el
tratamiento de Ulceras cutaneas en fase de cicatrizacién y
con tejido de granulacion, piel perilesional artefacta, sin
signos de infeccion ni de alta carga bacteriana, en pacien-
tes atendidos en la Unidad de Enfermeria Dermatologica,
ulceras y heridas del Consorcio Hospital General Universi-
tario de Valencia durante el periodo de tiempo de marzo,
abril mayo, junio del 2009.

Especificos:

1. Conocer la efectividad del aposito de tela de Quitina en el tra-
tamiento de Ulceras cutaneas en fase de cicatrizacion en pa-
cientes con ulceras de etiologia vascular atendidos en la
Unidad de Enfermeria Dermatoldgica, Ulceras del Consorcio
Hospital General Universitario de Valencia durante el periodo
de tiempo de marzo a junio del 2009.

2. Conocer la efectividad de la sabana bajera de tela de Qui-
tina en la prevencion contra la humedad y posible erosiones
en pacientes encamados con riesgo de Ulceras por presiéon
(UPP) atendidos en la Unidad de Enfermeria Dermatolo-
gica, ulceras y heridas y en el Servicio de Medicina Interna
del Consorcio Hospital General Universitario de Valencia
durante el periodo de tiempo de marzo a junio del 2009.

m Klebsiella pneumoniae
m Epidermophyton stockdaleas
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3. Conocer las caracteristicas sociodemograficas y clinicas
de los pacientes incluidos en el estudio.

Metodologia

Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 18 afos.

Consentimiento informado por escrito del paciente.

Criterios de exclusion:

Se excluiran todos los pacientes que presenten signos de
infeccion.

Alergias a algun componente del aposito tela de Quitina o
Chitina.

Pacientes que no acudan a la segunda consulta.

Se ha realizado un estudio observacional descriptivo lon-
gitudinal en ulceras cutaneas con tejido de granulacion,
piel perilesional artefacta, sin signos de infeccion ni de alta
carga bacteriana y en pacientes encamados o ingresados
en el servicio de medicina interna.

Sujetos a estudio:

- Pacientes con Ulceras de origen venoso, atendidos en la Uni-
dad de Enfermeria Dermatoldgica, Ulceras y heridas del Con-
sorcio Hospital General Universitario de Valencia. Se excluiran
todos los pacientes que presenten signos de infeccion, alérgi-
cos algun componente del aposito tela de Quitina o Chitina 'y
los pacientes que no acudan a la segunda consulta.

- Pacientes con riesgo de ulceracion valorados con la escala de
Norton modificada, atendidas en la Unidad de Enfermeria Der-
matoldgica, Ulceras y heridas del Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia y valoradas con la escala Norton mo-
dificada Se excluiran todos los pacientes que presenten signos
de infeccién, con alergias a algun componente del apésito tela
de Quitina y los pacientes que no acudan a la segunda consulta.

- Pacientes ingresados en la sala de medicina interna, valora-
dos sin riesgo de ulceracion por la escala de Norton modifi-
cada, con un perfil de completa autonomia y movilidad, asi
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como un estado cognitivo dentro de la normalidad, incluidos
también pacientes con obesidad moérbida, para poder pre-
guntarles acerca de este producto sobre: textura, picor, sen-
sacion de calor, deslizamiento, transpiracion y sudor.

Tamano de la poblacion:

Cada subgrupo de poblacién estara constituido por 20 pacien-
tes captados por un muestreo no probabilistico consecutivo. El
total de pacientes para el estudio sera de 40.

Variables:

Descriptiva: Edad, sexo, lugar de tratamiento (unidad de
enfermeria dermatoldgica, Ulceras y heridas), firma del
consentimiento informado por parte del paciente.

A controlar: Tipo de uUlcera cutanea, estado inmunoldgico del
paciente, farmacos (corticoides, citostaticos, antiagregantes pla-
quetarios), consumo de tabaco, consumo de alcohol, consumo
de otras drogas, nivel de higiene, estado nutricional.

A controlar variables a estudio por el grupo investigador:
carga bacteriana, tejido granulacion, epitelizacion, marca de la
tela en la piel por presion, absorcion de exudados y sudor,
fugas del exudado por presion, prurito, escozor, eritema, ma-
ceracion, descamacion, adherencia de la tela en los bordes de
la lesion o en el lecho, erosion/Excoriacion, piel perilesional.

A controlar variables por los pacientes: Adaptabilidad, co-
modidad para el paciente, repelente a liquidos desde el exterior.

Variables a estudio: Apdsito de tela de Quitina o Chitina.

Variable a estudio: Sabana de tela de Quitina o Chitina, por
medio de encuesta realizada a pacientes y auxiliares de en-
fermeria sobre la adaptabilidad, suavidad, textura de la sabana.

Las variables a estudio tanto del apodsito de tela de Quitina
como de la sabana, se midieron con escala analégica visual
del 1 al 10 siendo:

1 —2 muy malo

3 -4 malo

5 -6 bueno

7 — 8 muy bueno

9 - 10 excelentes
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EXUDADO DE LAS ULCERAS

Recogida de datos y protocolo de actuacion:
Tras la anamnesis del paciente se recogian datos morfolégi-
cos, geograficos y etiologicos de las lesiones, se realizaba
iconografia al ingreso en el estudio y a los 15 dias.

Se realizaba la limpieza de las lesiones con solucion salina,
secado y se aplicaba el apdsito de tela de quitina (esterili-
zado) sobre las lesiones siempre y cuando no presentaran
signos de carga bacteriana y que el tejido de granulacion
estuviera presente.

Como segundo paso, en las Ulceras de origen venoso se rea-
lizaba un vendaje compresivo (doble capa), colocando apésito
secundario de espuma en las ulceras por presion (UPP).
Discusion y resultados

El estudio fue realizado a 40 pacientes, con un 75'75% de
mujeres y un 24'25% de hombres, y la edad media de los dos
grupos fue de 76’65 afos, (¢raficc2)

Del grupo de estudio de 20 pacientes con ulceras cutaneas,

un 29% presentaron ulceras por presion (UPP) y un 71% ul-
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Foto 1.

ceras de etiologia venosa en miembros inferiores. El total de
Ulceras a estudio fue de 20 (una Ulcera por paciente).

Las ulceras estudiadas presentaron el siguiente nivel de exu-
dado, el 15% un muy alto nivel de exudado, un 50% de nivel
elevado de exudado, un 25% de nivel moderado de exudado
y un 10% bajo nivel de exudado (©@fico 3)

Al observar la piel tras la aplicacion de los apésitos durante 72
horas observamos que los parametros a medir en el 100% de
los casos no llegaban a presentar lesiones como no visuali-
zar marcas sobre la piel tras la aplicacion de compresion, no
signos de erosion, eritema, prurito, escozor, maceracion, des-
camacion y una completa ausencia de extravasacion de los li-
mites de la herida de los exudados. (Créfica4)y (foto 1)

Con respecto al comportamiento del apdsito de tela de qui-

tina en contacto con el lecho de las Ulceras observamos: la

Grafica 5.
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no adherencia a los bordes de la lesién evitando con ello
traumas al retirar los apésitos, ausencia de fugas de exuda-
dos, una correcta adaptabilidad y manejo de este apdsito e
impermeabilidad de fluidos externos (gréfica 5)y (foto 2)

En el grupo de 20 pacientes encamados y sin presentar De-
terioro de la Integridad Cutanea, se les informoé de la coloca-
cion de una sdbana bajera o3 diferente a las que se utilizan
en el hospital, que se mantendrian por un periodo de 48h.

Posteriormente se les realizé la encuesta tanto al paciente
como las auxiliares encargadas del cambio de sabanas
como de los cuidados higiénicos de los pacientes, con-
testando a los items de: en el 100% de ausencia de hu-
medad, un 100% de textura suave del tejido, 100% de
transpiracion correcta y 100% en ausencia de sensacion
de calor. A nivel de posible aumento del deslizamiento de
los pacientes con un angulo superior a 30° del cabezal de

Grafica 6.
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la cama, la contestacién y observacion fue de un 100% ne-
gativo ©rafica®) Cabe destacar que el 10% de los pacientes
padecian obesidad morbida.

Por las caracteristicas especiales de la tela de quitina y de-
bido a su adaptabilidad, suavidad y capacidad de absor-
cion se utilizé en un neonato de 7 dias de vida y afecta de
epidermolisis ampollosa, tras el consentimiento informado
de los padres.

Se utilizé como apdsito secundario para cubrir una malla si-
liconada y como sabana para evitar al maximo los roces de
la piel expuesta; teniendo como premisa que la epidermolisis
ampollosa al minimo roce ocasiona lesiones que comienzan
con flictenas (ampollas) dando lugar a una posterior lesion
de Il Grado (o 4),

Ningun paciente presentd signos de dermatitis de contacto o
alergia a este producto en los dos grupos a estudio

Conclusiones
Se puede decir que el estudio de los resultados de la tela de

Quitina tras su esterilizacion y utilizada en lesiones cutaneas,
se ha podido comprobar:

Que en lesiones perilesionales exudativas ha contribuido al
restablecimiento de la integridad cutanea y con una piel
dentro de los parametros fisioldgicos normales.

Que ningun tipo de lesién ha presentado signos de carga
bacteriano por lo que podemos predecir que es un producto
con caracteristicas bactericidas.

En heridas exudativas ha respetado los limites de la lesion,
sin extravasar el exudado los bordes de esta y sigue los
principios de la cura en ambiente humedo.

No ha originado lesiones (erosion, excoriacion) por friccion o
por humedad bajo los vendajes, es un producto suave y flexible.

Como aposito frente a la gasa tradicional es mucho mas
rentable por las caracteristicas comentadas ya que las
gasas hiladas tienen mas adherencia a los tejidos, son mas
traumaticas y existe extravasacion de los exudados hacia
la piel perilesional.

Como tejido para sabanas en situaciones de pacientes enca-
mados y con alto riesgo de Ulceras por presion (UPP), puede
ser un buen producto por su textura suave, transpirabilidad
y funcionalidad.
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