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Terapia topica en el tratamiento de las heridas crénicas
Terapia topica no tratamento de feridas cronicas
Topical therapy in the treatment of chronic wounds
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RESUMEN

El cuidado de la heridas retorna a la Antigliedad, cuando el hombre buscando mejores resultados en la
cicatrizacibn en menores intervalos de tiempo, hacia uso de diversos métodos y sustancias en el
tratamiento de lesiones™?. Actualmente, la terapéutica empleada en las heridas aln da lugar a
discusiones, ya que debe atender a la herida y a su portador, con el fin de incluir la planificacién y la
realizacion de su cuidado.

Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio, con abordaje cuantitativo no probabilistico, cuyo
objetivo central fue conocer la terapia topica empleada para el tratamiento de heridas abiertas y
cronicas por los usuarios de Unidades Basicas de Salud de la Familia (UBSFs) en el estado de Goias,
Brasil. Participaron en esta encuesta 19 personas de ambos sexos, con una edad media de 56,5 afios,
con heridas abiertas mas de 3 meses. Para la recoleccién de datos se realiz6 la observacion directa de
la lesion con un instrumento dirigido semiestructurado, con preguntas sobre datos socioeconémicos del
portador y relativos a la terapéutica de la herida.

Los resultados mostraron que los productos tépicos mas utilizados fueron antibidticos, antisépticos,
siendo el principal la polivinilpirrolidona yodo (PVPI) y antifingicos. También se verificé el empleo de
sustancias impropias para la curacion, como el producto creolina. Hubo desacuerdo entre los datos
encontrados en la encuesta y lo sugerido por la literatura, ya que la mayoria de los productos tépicos
utilizados en el tratamiento de heridas esta en disonancia con lo indicado por la literatura investigada.

Enfermeria Global N° 33 Enero 2014 Pagina 33


mailto:priscillanic@hotmail.com

RESUMO

O tratamento de feridas retoma a Antiguidade, quando o homem objetivando melhores resultados
cicatriciais em menores intervalos de tempo fazia uso de diversos métodos e substancias na
terapéutica de lesdes'?. Atualmente a terapéutica empregada em feridas ainda suscita discussdes,
pois esta deve atentar para a lesédo e seu portador, de modo a contemplar o planejamento e efetivagédo
do cuidado3.

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério com abordagem quantitativa ndo probalistica, cujo
objetivo central foi conhecer a terapia topica empregada no tratamento de feridas abertas e crbénicas
por usuarios das Unidades Basicas de Salde da Familia (UBSFs) em cidade do interior do Estado de
Goias, Brasil. Participaram da pesquisa 19 pessoas de ambos os sexos, com idade média de 56,5
anos, portadores de feridas abertas com tempo de existéncia superior a 3 meses. Para a coleta de
dados foi realizada a observacéo direta da lesédo e utilizado um instrumento dirigido semiestruturado,
com perguntas sobre dados socioeconémicos do portador e relativos a terapéutica da ferida.

Os resultados apontaram que os produtos topicos mais utilizados foram antibiéticos, os antissépticos,
sendo o principal o polivinilpirrolidona iodo topico (PVPI) e antifingicos. Verificou-se também o
emprego de substancias impréprias a cicatrizagdo, como o produto creolina. Houve divergéncia entre
os dados encontrados pela pesquisa e o sugerido pela literatura, j& que os produtos tépicos mais
utilizados na terapia das feridas estarem em dissonancia com o indicado pela literatura pesquisada.

ABSTRACT

The treatment of wounds resumes antiquity when man aiming better results in scarring smaller time
intervals was using various methods and substances in therapy injuriesl'z. Currently employed in wound
therapy is still debatable, as this should be aware of the injury and the patient, in order to include the
planning and execution of care3.

This is a descriptive, exploratory study with a quantitative approach is not probabilistic , whose main
objective was to topical therapy used in the treatment of open wounds and chronic users of Basic Units
for Family Health (UBSFs) in the city in the state of Goias, Brazil. Participants were 19 people of both
sexes, with a mean age of 56.5 years, with open wounds to their age more than 3 months . For data
collection was carried out direct observation of the lesion and used an instrument directed
semistructured questionnaire about socioeconomic data carrier and on the therapeutic wound.

The results showed that the products were the topics most widely used antiseptic, being the main topic
polyvinylpyrrolidone iodine (PVP), antibiotics and antifungals. It was also the employment of improper
wound healing substances such as cresol product. There was disagreement between data found by the
survey and suggested in the literature, since most topical products used in the therapy of wounds are at

odds with the indicated by the literature.
INTRODUCCION

El tratamiento de heridas retorna a la Antigiedad, cuando el hombre buscando
mejores resultados cicatriciales en menores intervalos de tiempo hacia uso de
diversos métodos y substancias en la terapéutica de lesiones, utilizando muchas
veces productos empiricos, ineficaces e incluso perjudiciales para el proceso de
cicatrizacion?

Con los avances tecnolégicos, se han desarrollado muchos estudios sobre el asunto,
lo que llevé a un gran avance en el conocimiento de los diferentes tipos de lesiones,
del proceso de reEaracién del tejido lesionado, asi como de todos los factores
involucrados en él*°.

En nuestros dias la terapia tépica empleada en heridas genera muchas discusiones,
principalmente para profesionales del area de salud, pues la terapéutica implantada
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debe atender a la lesion y su portador, con sensibilidad y planificacién holistica, de
modo a contemplar al ser humano en su plenitud?®.

Una herida es definida como la rotura de la integridad cutaneo mucosa, pudiendo
tener causas intencionales, traumaticas o por isquemia®. De esta forma, la herida es
considerada una deformidad o solucién de continuidad, que puede afectar desde la
epidermis hasta estructuras mas profundas®.

El proceso de cicatrizacion es un fendmeno local del cual participan elementos
comunes a varios sectores del organismo, siendo facil imaginar que factores
ambientales y fisiolégicos ejercen gran impacto en la evolucién de la cicatrizacion,
pudiendo ejercer influencia en la calidad de la cicatriz, en el tiempo de cicatrizacion y
en la presencia o no de complicaciones*®.

En este aspecto, tratar heridas se torna en un desafio, principalmente heridas
consideradas cronicas, ya que estas, no progresan a través de un proceso ordenado y
oportuno para promover la integridad anatémica y funcional, perduran por muchos
meses o incluso afios, y tienen recidivas frecuentes®.

Dada su cronicidad y posibilidad de recidiva en mayor o menor periodo de tiempo,
estas lesiones pueden generar repercusiones psicosociales a los pacientes, en la
medida en que pueden provocar cambios en el estilo de vida, prolongar el tiempo de
abandono de convivencia familiar, provocar alteracién de la autoimagen, lo que afecta
diferenciadamente a cada individuo, en menor o mayor intensidad, ademas de ser una
limitacién para el ejercicio de actividades diarias’.

Por tanto, la utilizacion de productos topicos para ayudar al proceso de reparacion del
tejido tiene gran valor, ya que es por medio de la terapia topica que las condiciones
ideales para la cicatrizacién puedan ser alcanzadas®.

Debe explictarse que el tratamiento topico de una herida no indica solo la
implantacion de producto en el lecho de una lesién, y sin la comprension de que este
es un proceso sistematizado, que abarca la evaluacion de la herida en cuanto a su
estado de cicatrizacion, tejido presente en el lecho, exudado, asi como también, la
posibilidad de acceso del portador al producto, para que a partir de ahi se establezca
la limpieza adecuada con el producto tépico apropiado °*°.

Al analizar la piel, que ademas de ser la carta de presentacion, es el mayor érgano del
ser humano, se hace evidente la responsabilidad, principalmente del profesional
enfermero, en promover y cooperar con el organismo para uma perfecta
reconstruccion del tejido, por lo que hay que entender la cicatrizacion como un
proceso endégeno no implica el descuidar el tratamiento topico®.

Observando las etapas de evaluacién de la lesién, sigue la decision sobre el tipo de
curativo a ser aplicado, ya que este es un término que abarca desde la evaluacion
sistematizada de la lesién, la limpieza, desbridamiento, y la indicacién de producto
tépico adecuado**®.

Al considerar estos factores, el profesional de la salud debe entender que producto
tépico corresponde a un medicamento de accién local aplicado en el lecho y extremos
de la herida, para proporcionar situacion favorable a la cicatrizacion, siendo, por tanto,
una cobertura®®,
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Existe en el mercado una diversidad de productos con esa finalidad, se sabe de la
existencia de una gama de aproximadamente 2.000 items que se destinan al
tratamiento de heridas, desde las coberturas mas simples hasta los mas complejos
tipos de curativos, que interfieren de forma activa en las diversas fases del proceso de

cicratizacion, de los varios tipos de heridas®**.

Teniendo en cuenta esa enorme diversidad de productos topicos con diferentes
indicaciones y mecanismos de accion estos se clasifican, conforme a las
caracteristicas presentadas por la herida, en productos epitelizantes, absorbentes,
desbridantes, antibiéticos y antisépticos*®.

Sin embargo, se percibe que esa diversidad de productos puede provocar inseguridad
en los profesionales de salud, sobre cual opcidén es mas indicada, ya que el éxito del
tratamiento depende de la juiciosa eleccion y de la adecuada utilizacion de los
productos seleccionados *2.

Otro factor referente a la aparicibn de nuevas drogas destinadas a recuperacion
cicatricial en las ultimas décadas tiene que ver con el valor econémico de estos
productos, que muchas veces es elevado, ademas de ser necesario entrenamiento
personal adecuado para su uso™.

Luego, al seleccionar el tipo de tratamiento a ser utilizado en una herida, es preciso
reconocer los beneficios, indicacion, contraindicacion, y el costo de cada producto, de
forma a ponderar estas implicaciones y seleccionar el mas adecuado para cada etapa
del proceso terapéutico”.

Asi, se objetivo con este estudio, conocer la terapia topica utilizada por portadores de
heridas cronicas en ciudad del interior del Estado de Goias, Brasil.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio transversal, cuantitativo, descriptivo y exploratorio, con muestra
no probabilistica, que obtuvo las informaciones por medio de la aplicacion de
instrumento dirigido.

El método de investigacion fue realizado a través de la evaluacion directa de la lesion,
efectuandose la colecta por medio de un cuestionario semiestructurado, en que fue
identificado el perfil socioecondmico del portador de lesién, realizada anamnesis,
verificado el aspecto del lecho de la lesion, la clasificacion de la herida, el tipo de
cicatrizacion, las sustancias/fluidos empleados en la limpieza de la herida y productos
topicos utilizados en la terapia.

La investigacion se realizé en el Municipio de Aragarcas/ GO, utilizandose el area de
alcance de seis Unidades Basicas de Salud de Familia (UBSFs) presentes en el
municipio.

Las visitas a la poblacion muestral fueron agendadas con las enfermeras
responsables de las UBSFs, con posterior repaso por estas y por Agentes
Comunitarios de Salud (ACS) de las direcciones de los portadores de lesion,
concretizandose entonces la colecta de datos.
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La muestra se caracterizd por grupo de 19 personas de ambos sexos, que tenian
herida cronica, abierta, con tiempo de permanencia mayor de tres meses, siendo la
colecta efectuada en el periodo de noviembre de 2009 a septiembre de 2010.

Los datos colectados fueron analizados por medio de estadistica descriptiva con
tablas de frecuencia simples.

La investigacion se desarrollé respetando la privacidad y voluntariedad de los
participantes que colaboraron con la colecta de datos, siendo que estos firmaron un
término de consentimiento libre y esclarecido en el que estaban de acuerdo con la
investigacion. El estudio obtuvo la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion
numero de protocolo 704/CEP HU JM/09 que atiende la Resolucién CNS 196/96 del
Ministerio de la Salud para investigacion involucrando a seres humanos.

RESULTADOS Y DISCUSION

La poblacién de la muestra estaba caracterizada por una media de edad de 56,5
afios, en que el minimo fue de 24 afios y el maximo de 89 afios. Los datos
socioeconémicos como sexo, escolaridad y renta familiar estan descritos en la tabla 1,
siendo entrevistadas 19 personas, de estas 9 (47,36%) eran de sexo femenino y 10
(52,64%) de sexo masculino.

En la categoria escolaridad, 1(5,9%) participante relaté tener la ensefianza media
completa, 4 (23,5%) dijeron no estar alfabetizados, 6 (35,3%) tenian la ensefianza
basica incompleta, y 6 (35,3%) personas tenian la ensefianza basica completa. En
este item 2 (10,6%) participantes no informaron de su escolaridad.

En relacion a la renta familiar los participantes fueron clasificados conforme al indice
de salario minimo en 2010. En este contexto, 7 (36,9%) dijeron tener renta de hasta 1
salario minimo, 7 (36,9%) personas refirieron una renta entre 1 y 2 salarios, 1 (5,2%)
integrante relatd tener renta entre 2 y 3 salarios, 2 (10,6%) participantes mencionaron
renta de 3 a 4 salarios, 1 (5,2%) inform¢é renta de 4 a 5 salarios y lindividuo (5,2%)
tenia renta superior a 5 salarios minimos.

Tabla 1 - Caracterizacion de los portadores de lesiones crénicas segun
variables socioecondmicas, Aragarcas/GO 2010.

Variable N %
Sexo

Femenino 9 47.3
Masculino 10 52,7

Grado de escolaridad

Ensefianza media 1 5,9
No alfabetizados 4 23,5
Ensefianza basica incompleta 6 35,3
Ensefianza basica completa 6 35,3
No informaron 2 10,6
Renta Familiar*

Hasta 1 salario minimo 7 36,9
1 a 2 salarios minimos 7 36,9
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2 a 3 salarios minimos 1 5,2
3 a 4 salarios minimos 2 10,6
4 a 5 salarios minimos 1 5,2
Mas de 5 salarios minimos 1 5,2

*Salario minimo em 2010 R$ 510,00.

Los datos revelaron que la poblacion en estudio se caracterizaba en su mayoria por
personas ancianas, de baja escolaridad, jubilados, con renta familiar entre 1 y 2
salarios minimos. Estudios indican mayor prevalencia de heridas cronicas en
personas que estan en la tercera edad y tienen baja renta familiar*®.

La totalidad de heridas observadas fue de 34 (100%) lesiones cronicas, con tiempo de
duracion variante entre 3 meses y 18 afos, media de 9,2 afos, siendo que 90% de la
muestra tenia mas de una herida, con frecuentes recidivas.

Por tratarse de heridas cronicas, se verific6 que generalmente los portadores de la
lesion utilizaban la misma terapia topica anteriormente usada para tratar la herida, y
cuando esta reincidia, no habia una nueva evaluacion de la persona y de la lesion
propiamente dicha, y la implementacion de nueva terapéutica.

En este sentido, la utilizacion excesiva de ciertos productos, sin una nueva evaluacion
de la herida que reincidid, propicia un tratamiento ineficaz que puede interferir en el
tiempo de permanencia de la lesiéon*®.

Limpieza de la herida

Otro factor indispensable es la limpieza de la herida, siendo este el momento en que
los cuerpos extrafios y microorganismos deben ser retirados, el exceso de exudado
eliminado, los resquicios de productos anteriormente aplicados extraidos y la
promocién de un medio méas propicio para la cicatrizacién puede ser alcanzada®. En
ese momento se pueden observar las caracteristicas de la lesion en cuanto a la
extension, profundidad, tejido presente en el lecho y presencia o no de exudado®.

Los fluidos utilizados en la limpieza de la herida fueron divididos entre agua del grifo
con 3 (15,8%) usuarios, agua y jabon utilizados por 7 (36,9%) personas, agua, jabén y
solucién fisiol6gica 0,9% (SF) usados por 3 (15,8%), agua y otros con 2 (10,5%)
usuarios, suero fisiolégico (SF) citado por 3 (15,8%), y preparados fitoterapicos
utilizados por 1 (5,2%), de acuerdo con la tabla 2.

Tabla 2 - Productos utilizados en la limpieza de las lesiones cronicas,
Aragarcas/GO, 2010.

Productos N % DP
Agua del grifo 3 15,8
Aguay jabon 7 36,9
Agua y otros * 2 10,5
Solucion fisiolégica- SF 3 15,8
Agua, jabény SF 3 15,8
Preparados fitoterapicos 1 5,2
Total 19 100

*Cloruro de magnesio y alcohol yodado.
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Predomind entre los participantes de la muestra la utilizacion de agua y jabon en la
limpieza de las heridas. Este hecho puede ser justificado por el costo beneficio, ya
que los curativos eran realizados en su mayoria en los domicilios.

Hoy se sabe que para la mayoria de las heridas solo el agua a temperatura ambiente
es suficiente para lavarlas, no siendo necesaria la utilizacion de soluciones isoténicas,
como la solucion fisiolégica 0,9%, ya que el tiempo de permanencia de la solucion en

la herida es reducido®*®.

Aunque el agua del grifo no posee contraindicaciones para la limpieza de heridas,
deben ser observados factores como la calidad del tratamiento del agua, cantidad de
fldor y cloro presentes en la misma, siendo mas adecuada la utilizacion de agua
hervida®®.

Lo fundamental al limpiar una herida es comprender que la limpieza debe agredir lo
minimo posible el lecho de la lesion y que la presencia de ciertos productos quimicos
en el agua puede desfavorecer la reparacién del tejido*®.

La Solucion Fisioldgica (SF) 0,9% posee gran diseminacion en la limpieza de heridas
cerradas y abiertas, principalmente por ser isoténica, con propiedades que no
agreden el tejido de la herida. La SF puede ser utilizada en la limpieza mecanica, a
través de chorro de suero, y en la aplicacion simple de la solucién sin el chorro en la
herida, siendo que en heridas abiertas con cicatrizacibn por segunda y tercera
intencsién con presencia de tejidos desvitalizados se recomienda el uso de chorro de
suero”.

Se percibe que la SF es poco utilizada por la poblacion de la muestra, hecho que
puede ser explicado por el coste, ya que la solucion era comprada por los usuarios, y
en el tiempo que se efectud la investigacion, esta solucion no estaba disponible en las
UBSFs.

Se verificd también la utilizacién de fluidos no recomendados, la limpieza de heridas,
como el alcohol yodado y el cloruro de magnesio, ambos utilizados por 2 (10,5%)
participantes de la muestra. El alcohol yodado conforme etiquetado del producto, en
contacto prolongado con la piel integra causa irritacion moderada, por tanto, es
impropio para la limpieza de tejidos dafiados. El cloruro de magnesio no posee
comprobacion cientifica de eficacia cicatrizante, siendo este indicado conforme
etiguetado en personas que tienen deficiencia del micronutriente magnesio.

Productos tépicos utilizados por la muestra

En cuanto a la utilizacion de productos tépicos, los datos mostraron lo preocupante
gue resulta la utilizacion de productos no adecuados conforme a las caracteristicas de
la herida, y una posible deficiencia en la evaluacién de la lesion por parte del
cuidador.

Se constato la utilizacion de 20 (100%) productos topicos diferentes, siendo que de
estos, 1 (5%) era producto absorbente, 2 (10%) epitelizantes, 2 (10%) desbridantes, 7
(35%) antibioticos (ATB) y/o antifungicos, 3 (15%) antisépticos, 2 (10%) fitoterapicos
y 3 (15%) productos de otras categorias, (Tabla 3).
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Tabla 3 — Productos usados por los portadores de lesion. Aragarcas/GO, 2010.

Tipo de producto Numero % DP
Absorbentes 1 5

Epitelizantes 2 10

Desbridante 2 10

Fitoterapicos 2 10

Antisépticos 3 15
ATB/antimicotico 7 35

Otros* 3 15

Total 20 100

*Creolina, sebo de carnero e infiltraciéon de corticoide.

Se constatd que 65% de la poblacion de la muestra hacia uso de mas de un producto
toépico en el tratamiento de las lesiones, no habiendo, por ello, una interaccion
adecuada de esos productos, siendo utilizados productos desbridantes con
epitelizantes, antibidticos con desbridantes y antimicéticos con antisépticos.

La terapia topica puede favorecer y promover condiciones locales ideales para
viabilizar el proceso fisioldgico de la cicatrizacidén, remover cuerpos extrafios, proteger
la herida, reaproximar los bordes separados, disminuir la intensidad del dolor,
induciendo el cierre de la herida®. Pese a la gran diversidad de productos t6picos
existentes, la evaluacion de la herida resulta indispensable, juntamente con la terapia
tépica adecuada, respetando asi las caracteristicas de la lesién y de su portador®®*!,

En la categoria del producto utilizado, de acuerdo con el nombre de las sustancias
usadas por los participantes se encontraron los siguientes productos, tabla 4:

Tabla 4 - Productos utilizados en la terapia tdpica, Aragarcas/GO, 2010.

Categoriadel Nombre del producto utilizado por la muestra
producto

ABSORBENTE Alginato de célcio

EPITELIZANTES TCM* AGE**

DESBRIDANTES Colagenase Papaina 2%

FITOTERAPICOS Extrato de ervas  Pandermin®
ANTISEPTICOS  Polivinilpirrolidona Merthiolate®

ATB*** Neomicina Rifocina Sulfato de Metronidazol
Gentamicina
ATC**** Nistatina® Cetoconazol
OTROS Creolina Sebode Infiltracion
carnero por
Corticoide.

*Triglicéridos de cadena media; **Acidos grasos esenciales; ***Antibidticos; ****Antimicoticos.

El Alginato de Calcio es un producto absorbente indicado en el tratamiento de heridas
sangrantes, con exudado, lodazal, con o sin infeccion?, factor que se aplicd en este
estudio ya que el participante usaba este producto tenia herida con esas
caracteristicas. Sin embargo, este topico no estaba disponible en la UBSF, y el
portador de la lesiéon tenia que comprarlo, siendo el costo beneficio elevado.

Enfermeria Global



Los productos epitelizantes AGE y TCM utilizados por 2 (10,6%) participantes, son
topicos destinados al tratamiento de heridas isquémicas o diabéticas, lesiones con
tejido de granulacion, con desbridamiento previo, con o sin infeccién y en la
prevencion de Ulceras de presién***°. De esta forma, los individuos que usaban estos
productos tenian heridas con indicacion adecuada, pues tenian heridas con tejido de
granulacion, sin infeccion. Estos miembros de la muestra compraban los productos
topicos.

Los productos desbridantes indicados para heridas con tejido desvitalizado con o sin
infeccién que necesitan de desbridamiento®, fueron utilizados por 6 (31,6%)
miembros de la muestra. La pomada Colagenase es més eficaz en el desbridamiento
suave y no invasivo de lesiones y la Papaina 2% es mas recomendada en la terapia
de heridas con tejido de granulacion'®*’. Asi, los usuarios de estos productos no
tenian lesion con caracteristicas apropiadas para la indicacion de la pomada
colagenase, pues prevalecia en estas el tejido de granulacién, por |6 que seria mas
apropiado el uso de la papaina, lo que no era el caso, ya que la papaina 2% estaba
siendo utilizada en herida con prevalencia de lodazal. Se destaca que la pomada
Colagenase estaba prevista por las UBSFs.

En la categoria de los fitoterapicos se observo el uso de la pomada o crema
Pandermin®, que conforme etiquetado, se presenta en forma de crema, con accion
cicatrizante, compuesta predominantemente de acido hialurénico, indicado solo el uso
cutaneo una vez al dia. También fue citado el uso de un extracto de hierbas. El
usuario de este no poseia informaciones sobre las hierbas presentes en la infusion, ya
gue estas fueron indicadas y manipuladas por terceros.

La fitoterapia es una terapia alopatica incentivada y que esta en estudio por diversas
organizaciones de investigacion, siendo esta la practica de tratamiento que mejor
posibilita la participacion activa de la comunidad, ademas de basarse en el
conocimiento tradicional y popular®®.

El uso de fitoterapicos en la ultima década se ha expandido globalmente, haciéndose
tan popular, que la OMS elaboré una serie de guias y protocolos con el objetivo de
definir las metodologias y evaluacién de la medicina tradicional®®.

Por ello, debe ser observado que una misma planta posee propiedades diferentes, de
acuerdo con el principio activo que produce en cada una de sus partes, siendo
indispensable conocer bien la planta antes de su utilizacibn e imprescindible la
orientacién de un profesional de salud especializado 2,

Entre los produtos antisépticos, fueron mencionados el polivinilpirrolidona tépico
(PVPI topico) y el Merthiolate®, que son productos indicados en la desinfeccion de
piel y mucosas, en la insercion de catéteres, introductores y fijadores externos, con la
intencién de prevenir la colonizacién, estando contraindicado su uso en heridas
abiertas de cualquier etiologia®*>*°. Los antisépticos pueden tener efectos toxicos y su
uso precisa ser ponderado, pues dependiendo de la lesién no hay ventajas en su
utilizacién, causando perjuicios a la cicatrizacién®.

Los usuarios de los topicos antisépticos fueron 3 (15,7%) personas, que tenian
heridas con presencia de tejido de granulacion y areas con lodzal, siendo que segun
literatura arriba ocurre la inadecuacion de estos productos para las caracteristicas de
las lesiones. Vale resaltar que el PVPI topico era disponibilizado en las UBSFs.

Enfermeria Global



Entre los antibibticos utilizados estan la neomicina, la gentamicina, rifocina y el
metronidazol. La neomicina y la gentamicina son aminoglicosideos activos contra
microorganismos Gram negativos'®, indicados para heridas contaminadas**®. El uso
indiscriminado de esos productos debe ser evitado, ya que pueden promover
sensibilizaciones y resistencia del microorganismo **°.

Entre los 4 (21,0%) participantes que hacian uso de antibiéticos solo uno tenia herida

contaminada, con tejido necrotico, siendo que los demas presentaban heridas con
tejido de lodazal y granulacion, lo que torna improcedente la utilizacion de estos
productos por los otros usuarios.

La neomicina es un aminoglicosideo bactericida, que inhibe la sintesis protéica de
bacterias Gram negativas. Se presenta en forma de comprimidos, suspension y
pomada topica. Estd indicada en la prevencion de infeccibn en el tracto
gastrointentinal y tejidos cutaneos®. La pomada, conforme etiquetado, esta indicada
en la terapia de una amplia variedad de infecciones locales, causadas por micro
organismos, incluyendo dermatosiss infectadas, quemaduras, infectadas, cortes,
Ulceras cutaneas, impétigo, furdnculos vy otitis externa.

La gentamicina es un antimicrobiano que inhibe la sintesis protéica. Indicada para
infecciones con Psedomonas aeroginosas, E. coli, Enterobacter, Staphylococcus®.
Conforme etiquetado se presenta en forma inyectable y como pomada oftalmica,
indicada para infecciones en el globo ocular. No hay indicacién para tratamiento
tépico de heridas.

La rifocina es un bactericida que puede ser inyectable o de uso tépico. La utilizaciéon
topica esta indicada en el tratamiento de infecciones de superficie causadas por
microorganismos sensibles a rifamicina, o sea, lesiones infectadas, quemaduras,
fortnculos, dermatosis infectadas, curativos de heridas pos-quirrgicas infectadas™®.

En la categoria de antimicrobianos también estd el metronidazol, un quimioterapico
disponible en solucién inyectable y tépica, comprimidos, suspension y gel. Indicado en
el tratamiento de amebiasis, giardiasis, y trichomoniasis, siendo adecuado en el
tratamiento de infecciones simples y maltiples®®?%%*,

Actualmente el metronidazol topico esta recomendado en heridas oncoldgicas con
esta misma finalidad, pues su mecanismo de accion ocurre sobre las bacterias
anaerobicas responsables de la producion de acidos volatiles, causadores del olor, sin
las reacciones adversas del uso oral®.

Un estudio actual hecho con metronidazol solucion 4% administrado en dosis de
50m/Kg/dia en ratones con heridas por cicatrizacion en segunda intencion sugirié que
tal vez el metronidazol topico no interfiera enn la colonizacion normal de las heridas
abiertas, no siendo este el mecanismo de accion sobre las heridas con cicatrizacién
por segunda intencion. En el estudio citado, el metronidazol facilitd la epitelizacion
periférica precoz, no interfiri6 en la contraccion de la herida y atrasé la aparicién de
los miofibroblastos. Por ello, hay pocos estudios sobre el empleo del metronidazol
tépico en heridas benignas en cicatrizacién por segunda intencion®.

Los antifungicos eran usados por 3 (15,7%) integrantes de la muestra. Sin embargo,
la indicacion de estos productos para la terapia de heridas es controvertida, siendo
estos productos inadecuados para la terapia tépica de heridas abiertas y no
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infectadas por hongos™. Los productos citados pertenecientes a esta clase fueron el
cetoconazol y la nistatina.

El cetoconazol esta disponible en forma de tubos, comprimidos, frascos y crema. Esta
indicado para infecciones micéticas en la piel, cuero cabelludo y ufias. También es
eficaz en el tratamiento de la candidiasis vaginal, infecciones micoéticas sistémicas y
candidiasis y en la forma de champu para el tratamiento de la dermatitis
seborreica®®.

La nistatina se presenta en dragenas, frascos de suspension, es adecuada en el
tratamiento y crema vaginal. Estd indicada en infecciones fangicas en el tracto
gastrointestinal, infecciones causadas por Candida albicans oral y vaginal®, no hay
indicacion para el tratamiento topico de heridas abiertas.

Otros productos eran utilizados por 3 (15,7%) participantes, siendo estos el sebo de
carnero, la creolina y la infiltracion de corticoide.

El sebo de carnero, conforme etiquetado que posee este producto en su constitucion,
es recomendado en la realizacion de masajes musculares.

El producto creolina es utilizado, segun rétulo de solucibn que posee este
constituyente, para disolver otros productos quimicos, como desinfectante y en la
produccién de colorantes e inseticidas.

La infiltracion es un procedimiento en que el médico inyecta algin medicamento en
determinada regién del cuerpo. Es muy utilizada en ortopedia, principalmente cuando
relacionada con el tratamiento de los tendones, en el tratamiento del dolor. La mas
comun es la infiltracion de corticoide y anestésico. Corticoides son inhibidores de la
inflamacion y son Gtiles como inyecciones intra-articulares (infiltraciones), en la terapia
de la artritis reumatoide, gota y bursitis?*%. Sin embargo no tiene indicacién en la
terapéutica de heridas abiertas y cronicas.

Los productos antibiéticos y antimicoticos eran comprados por sus usuarios, ya que
las UBSFs no disponian de estos productos.

Se sabe que existe en el mercado una gran variedad de productos topicos destinados
al tratamiento de heridas, por eso, esta variedad y los inimeros factores que afectan a
la reparacion tejidual, pueden dificultar la seleccién del producto correcto, ya que esta
depende no solo de una buena investigacion semiologica del cliente y de la lesion,
mas del conocimiento amplio acerca de cada producto por el profesional de salud?®.

CONCLUSIONES

La utilizacibn predominante y muchas veces indiscriminada de productos como
antibidticos, antifingicos y antisépticos lleva a lecciones preocupantes, ya que estos
son inadecuados en el tratamiento de heridas crénicas y abiertas como el PVPI
topico, que tenia indicaciones precisas para su utilizacion, como los antibioticos.

Se comprende, por tanto, la ocurrencia posible de dos factores: por un lado, puede
estar siendo realizada la automedicacion por los portadores de heridas crénicas; o los
profesionales de salud no supieron por desconocimiento del producto mas adecuado
o por inhabilidad, indicar la correcta utilizacion de los topicos.
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Este factor puede agravarse por la deficiencia de las UBSFs en disponibilizar los
productos topicos, ya que en estas, se verificd la distribucion solo de la pomada
desbridante Colagenase y del PVPI tdpico, lo que obligé al 78,5% de los participantes
a comprar el producto topico destinado al tratamiento.

A partir de lo expuesto en el estudio se percibe que muchos de los portadores de
lesiones cronicas no estaban haciendo uso adecuado de los productos topicos
conforme a las caracteristicas presentadas por la herida, siendo utilizado mas de un
producto con asociacion inapropriada (75%). Asi se resalta como imprescindible tener
un conocimiento actualizado por parte del profesional de salud al indicar un producto
destinado a la terapia de una lesion.
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