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RESUMEN

Introduccién: Los hidrocoloides actuales o de segunda generacién, son
el resultado del desarrollo biotecnolégico, que ha permitido la sustitu-
cién de determinados compuestos (gelatinas) por aceites y resinas de ori-
gen vegetal. Con ellos se ha logrado disminuir el riesgo de efectos adver-
sos y reacciones locales secundarias al uso de determinados productos
para la curacién de heridas como la irritacién, prurito y/o maceracién de
la zona perilesional. Los hidrocoloides de segunda generacién acumulan
la experiencia clinica de los hidrocoloides tradicionales y aportan mejoras
en aspectos como la flexibilidad, absorcién y disminucién de lesiones
derivadas de la adhesividad. Se trata de productos que facilitan y mejoran
el proceso de curacién de las heridas, ademds de aportar beneficios para
el paciente y los profesionales en la calidad de cuidados. En el presente
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INTRODUCCION

La aplicacién de tratamientos
basados en la cura en ambiente hu-
medo (CAH), descritos por G.
Wainter (1962) (1), nos ofrece una
excelente oportunidad para inci-
dir en la buena evolucién de las le-
siones de piel. Actualmente existe
en el mercado una amplia varie-
dad de productos basados en la
CAH que sin duda se han de-
sarrollado para dar una respuesta
6ptima a las necesidades de cierto
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estudio se evalda el comportamiento y la eficacia de la gama de apdsitos
hidrocoloides SureSkin® II en el tratamiento de heridas de piel de dife-
rente etiologfa en relacién a la tasa de cicatrizacién de las lesiones trata-
das. Objetivos del estudio: Evaluar la eficacia de los apdsitos SureSkin I1
en el tratamiento de lesiones cutdneas de diferente etiologfa. Evaluar la
eficacia en relacién a la cicatrizacién, teniendo en cuenta los pardmetros
de las lesiones previos a la inclusién en el estudio. Evaluar la percepcién
de los pacientes al realizar las curas en cuanto al dolor. Conocer la acepta-
cién de los profesionales investigadores mediante pardmetros determina-
dos (manejo del exudado, adaptabilidad, etc.). Material y método: Es un
estudio observacional, longitudinal y multicéntrico, en el que han partici-
pado profesionales de enfermeria con una larga experiencia en el trata-
miento de lesiones de piel de diferente etiologfa. Se han incluido un total
de 37 casos clinicos, el tiempo de seguimiento de los casos se establecié
en 10 semanas o hasta que la lesién estuviera cicatrizada. De las lesiones
evaluadas, 18 son de evolucién crénica y 19 agudas; en cuanto a su etio-
logfa: 13 traumdticas, 4 quemaduras, 5 UPP, 6 tlceras venosas, 4 dlceras
mixtas, 2 vasculares no filiadas y 3 en otras (2 dehiscencias y 1 zona
donante). La distribucién por sexo de los pacientes incluidos en el estu-
dio ha sido de 37,8% (n= 14) hombres y 62,2% (n= 23) mujeres. En
cuanto a la edad media de los pacientes para el total de lesiones ha sido
de 69,31 £ 16,21 (media + DE) afos, en el caso de los pacientes con
lesiones agudas la edad media ha sido de 64,72 + 18,59 afos y los que
presentaban lesiones crénicas ha sido de 73,89 + 12,29 afios. El tejido
presente en la lesiones antes del inicio del estudio, en las lesiones crénicas
el 84% presentan tejido desvitalizado y las agudas un 32%. El tiempo de
evolucién de las lesiones previo al estudio era de 9,37 = 15,19 dias, para
las lesiones agudas y 53 + 98,69 dias para las crénicas. Con respecto al
dolor en el cambio de apésito, el 94,4% de los pacientes con lesiones cré-
nicas manifiestan que el proceso de cambio de apésito SureSkin II no les
produce dolor o éste es muy leve (44,4%). De los pacientes con lesiones
agudas, el 69,4% manifiestan que el cambio de apdsito es indoloro y el
21,1% que éste es muy leve. El tiempo de evolucién medio de las lesio-
nes tratadas con SureSkin II ha sido de 38,38 + 27,36 dfas para las lesio-
nes crénicas y de 16,33 + 7,62 dias para las lesiones agudas. De las lesio-
nes incluidas en la evaluacién (n= 37), 31 (83,8%) han finalizado la eva-
luacién, 6 (16,2%) no finalizan la evaluacién; de aquéllas, 4 (10,8%) por
ingreso en centros hospitalarios, 1 (2,7%) por reaccién local y 1 (2,7%)
por exitus. Las lesiones cronicas tratadas en el perfodo de estudio (8 sema-
nas) han cicatrizado en un 72,2%, y las agudas, en un 94,7%. En cuanto
a las propiedades de los apésitos manifestadas por los investigadores, des-
tacar la adaptabilidad y fijacién a la zona. Discusién y conclusiones: Los
investigadores que han participado en este estudio avalan una larga expe-
riencia en el tratamiento y utilizacién de productos de CAH. En esta eva-
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tipo de lesiones, as{ como ofrecer
unos cuidados de calidad por par-
te de los profesionales dedicados
a tratarlas.

La evolucién de CAH se inicia
en la década de los 70 con la apli-
cacién de una pelicula o film de po-
liuretano que cubre las lesiones, a
partir de aqui se empiezan a de-
sarrollar los apésitos, después de ob-
servar las limitaciones que presen-
taban los film de poliuretanos (pro-
blemas de la absorcién del exuda-
do). El paso siguiente fue afiadir
particula absorbente (coloide) con
el objetivo de absorber el exceso de
exudado que generan las heridas.
La particula que se les afiade es la
carboximetilcelulosa sédica (CMC)
que tiene multiples aplicaciones
(cosmética, alimentacidn, etc.). Para
poder mantener este producto en
las placas o film de poliuretano se
utilizan pectinas de origen vegetal
que también poseen efecto absor-
bente y gelatinas de origen animal,
en una capa unida a la pelicula de
poliuretano, originando los apési-
tos hidrocoloides (HC) actuales.
Este tipo de producto ha ido evo-
lucionando en el tiempo, y de la
misma forma que en los inicios de
la CAH se modificaron los prime-
ros apdsitos, hoy en dia se estdn pre-
sentando, dentro del grupo de los
HC, modificaciones muy intere-
santes que apuestan por la conti-
nuidad de este tipo de producto.
Sin duda, los hidrocoloides son los
apdsitos que acumulan mayor ex-
periencia en cuanto a la curacién,
conociéndose bien sus cualidades y
su comportamiento en la aplicacién
de lesiones cutdneas.
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luacién describen como aspectos destacables de los apédsitos SureSkin II la
facilidad de aplicacién, su adaptabilidad a las diferentes zonas de aplica-
cién y su flexibilidad, como los tres cualidades a destacar sobre el resto de
los apésitos utilizados habitualmente. De las caracteristicas destacables de
esta evaluacién es la capacidad y rapidez en la cicatrizacién de las lesiones
tratadas con SureSkin II, que es de 0,48 cm? cicatrizados por dia de trata-
miento. Estos datos permiten afirmar que la utilizacién de los HC de
segunda generacién suponen un ahorro importante en los costes deriva-
dos del tratamiento de las lesiones de piel, sea cual sea su etiologfa.

PALABRAS CLAVE

Apésitos hidrocoloides, tratamiento de heridas, eficacia en la cicatriza-
e
cién.

SUMMARY

Introduction: Current or second generation hydrocolloids are the result of biotech-
nological development, which has allowed the substitution of certain compounds
(gelatines) for oils and resins of vegetable origin. Thanks to them, it has been pos-
sible to reduce the risk of adverse effects and local reactions secondary to the use of
certain wound-healing products, such as irritation, pruvitus and/or maceration of
the perilesional area. Second generation hydrocolloids have the accumulated clinical
experience of the traditional hydrocolloids and bring improvements in aspects such
as flexibiliry, absorption and reduction in the number of wounds caused by adbe-
sives. These are products that facilitate and improve the wound-healing process, in
addition to bringing benefits to the patient and the healthcare workers, in the
quality of care. In this study, the behaviour and efficacy of the SureSkin® 11 range
of hydrocolloid dressings is evaluated in the treatment of skin wounds with differ-
ing aetiology in relation to the healing rate of the wounds treated. Objectives of
the study: To evaluate the efficacy of the SureSkin Il dressings in the treatment
of skin wounds with differing aetiology. To evaluate the efficacy in relation to
healing, taking into account the parameters of the wounds prior to inclusion in the
study. To evaluate the patients’ perception of pain when the dressings are being
applied. To find out how acceptable it is to the professional investigators using cer-
tain parameters (handling of the exudate, adaptability, erc.). Material and
methods: This is a multi-centre, longitudinal, observational study in which
nuysing professionals with long experience in the treating of skin wounds of differ-
ing aetiology have participated. A total of 37 clinical cases have been included;
the duration of the monitoring of cases was set at 10 weeks or until the wound
healed. Of the wounds evaluated, 18 are chronic and 19 acute; the aetiology
being: 13 traumatic; 4 burns; 5 PUs; 6 venous ulcers; 4 mixed wulcers, 2 vascular
of unknown aetiology, and 3 others (2 dehiscences and 1 donor site). The distribu-
tion of the patients by sex was 37.8% (n= 14) men and 62.2% (n=23) women.
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Una de las novedades de los HC
actuales, o de segunda generacidn,
es fruto del desarrollo biotecnolégi-
co, y es la sustitucién de la gelatina
animal por aceites y resinas de ori-
gen vegetal. Este aspecto permite re-
ducir los efectos adversos y las reac-
ciones locales: irritacién, prurito,
maceracion.

Los apésitos basados en la CAH
poseen unas caracteristicas que be-
nefician al proceso de cicatrizacién
de las lesiones de piel, ya que redu-
cen el riesgo de sobreinfeccién por
la impermeabilidad a los gérmenes,
asi como por su semipermeabilidad
al oxigeno y vapor de agua. Estimu-
lan el proceso normal de cicatriza-
cién gracias al mantenimiento de un
6ptimo equilibrio de humedad que
a su vez permite la proliferacién de
nuevas células para la reparacién de
los tejidos dafiados (2, 3).

Valoradas las posibilidades de
estos apositos HC de II generacién,
se nos plantea la posibilidad de de-
sarrollar un estudio observacional
para evaluar el comportamiento de
los apésitos SureSkin II en el tra-
tamiento de lesiones de diferente
etiologfa.

Esta nueva gama de apdsitos de
nueva generacién permite acumu-
lar la experiencia existente sobre
los hidrocoloides tradicionales, me-
jorando aspectos como la flexibi-
lidad, absorcién y disminucién de
lesiones derivadas de la adhesivi-
dad, mejorada sustancialmente por
la combinacién de productos na-
turales de origen vegetal, como son
las pectinas y aceites minerales. Se
trata de productos que han sido so-
metidos a una transformacién a
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The mean age of the patients for all wounds was 69.31 + 16.21 (mean + SD)
years; the mean age of the patients with acute wounds was 64.72 + 18.59 years
and those with chronic wounds was 73.89 = 12.29 years. Tissue present in the
wounds prior to the start of the study: 84% have devitalised tissue in the chronic
wounds, and 32% in the acute wounds. The length of time the patients had had
the wounds prior to the study was 9.37 + 15.19 days, for the acute wounds and
53 + 98.69 days for the chronic wounds. As regards pain during dressing
changes, 94.4% of the patients with chronic wounds state that the process of
changing SureSkin 11 dressings does not cause them any pain or only slight pain
(44.4%). Of the patients with acute wounds, 69.4% state that the change of
dressing is painless and 21.1% that the pain is only slight. The average length of
time the patients had had the wounds which were treated with SureSkin 11, was
38.38 + 27.36 days for the chronic wounds and 16.33 + 7.62 days for the
acute wounds. Of the wounds included in the evaluation (n= 37), 31 (83.8%)
finished the evaluation, 6 (16.2%) did not finish the evaluation; of these, 4
(10.8%) due ro admission to other hospitals, 1 (2.7%) due to local reaction and
1 (2.7%) due to death). The chronic wounds treated in the study period (8
weeks) have healed by 72.2%, and the acute, by 94.7%. Among the properties of
the dressings described by the investigators, adaptability and adbesion to the area
are those which stand out. Discussion and conclusions: The investigators who
have participated in this study have long experience in treatment with and use of
MWH products. In this evaluation, the aspects of the SureSkin Il dressings which
they describe as most noteworthy are its ease of application, its adaptability to dif-
[event areas of application and its flexibiliry. These were the qualities which stood
out over those of the other dressings generally used. The aspects worth highlighting
[rom this evaluation are the capacity of SureSkin 11 to heal the wounds treated
and the speed ar which it was effective; 0.48 cm?® healing per day of treatment.
These data allow us to state that using second generation HCs means a significant
saving in terms of the costs involved in the treatment of skin wounds, whatever the
aetiology.

KEY WORDS

Hydrocolloid dressings, treating of skin wounds, healing efficacy.

través del desarrollo tecnoldgico,
y que presentan excelentes opcio-
nes que facilitan y mejoran el pro-
ceso de curacién de las heridas.
Ademds, aportan elementos de ca-
lidad en los cuidados. La aplica-
cién de esta gama de apdsitos per-

mite que haya un ahorro en el cos-
te de los procesos de curacién de
las lesiones cutdneas tal y como re-
fiere la AHCPR (Agency for Health
Care Policy and Research) al hablar
del tratamiento de las dlceras por
presién.

GEROKOMOS 2004; 16 (2): 109-119

Citando textualmente a la
AHCPR, “Aunque los apésitos hi-
drocoloides y de poliuretano son
mds caros que la gasa humedecida
con suero salino, el gasto adicional
puede ser contrarrestado con aho-
rro en tiempo de trabajo [...]”. En
cuanto al coste de los apdsitos, éste
se halla regulado por el Ministerio
de Sanidad y Consumo, cifréndose
el precio igual que el resto de apé-
sitos hidrocelulares dispensables por
la Seguridad Social. Por lo tanto, es
importante destacar que hay auto-
res como J. Posnett que en el afio
2003 calculé que el porcentaje del
coste de los tratamientos (ap6sitos)
de las heridas se sitta en el 1%, fren-
te a un 89% que supone el coste en
personal. De estas afirmaciones se
desprende que cuanto menor sea el
ndmero de cambios de apésitos me-
nor es el coste en personal. En este
estudio, la frecuencia media de cam-
bios de apdsitos ha sido de 4,01 +
2,99 dias.

Existen un gran nimero de pu-
blicaciones (5) que evaldan las téc-
nicas de curacién de heridas secas
y himedas como Sydack (1990),
que compara las utilizacién de ga-
sas secas y apGsitos absorbentes,
Fowler y Goupil (1984), y Gorse y
Messner (1987) compararon apé-
sitos de gasas himeda-seca con di-
ferentes alternativas de curacién
hdmeda de heridas, sugiriendo que
el grado de curacién es mayor en
el de cura en ambiente himedo que
con apdésitos que sequen el lecho
de la misma, por tanto, el objetivo
de seleccionar un determinado tra-
tamiento es acelerar la curacién de
las lesiones.
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También se han de tener pre-
sente una serie de elementos im-
portantes a la hora de elegir los pro-
ductos para el tratamiento de las
tilceras cutdneas, ya que existe un
riesgo de provocar alteraciones se-
cundarias al uso de éstos como el
retraso de la regeneracién epitelial,
causado por la frecuencia de los
cambios de apdsitos (4-5) o el do-
lor, aspecto éste que estd relacio-
nado principalmente con el cam-
bio de apésitos o el uso inadecua-
do de estos (6, 7).

También hay aspectos de la pro-
pia lesién como son: la variabilidad
y el cardcter crénico, la irregularidad
de sus contornos y la superficie, que
hacen dificil una valoracién objeti-
va del proceso de cicatrizacién. De
ahi que cuando una tlcera no se con-
sigue resolver, se utilizan términos
como mejorfa, que esta calificado
como éxito relativo del tratamiento,
dejando en un segundo plano el
comportamiento del producto o
apdsito que se ha utilizado para ci-
catrizar o mejorar la evolucién de las
tlceras.

RESULTADOS

DE LA EVALUACION
DE LOS APOSITOS
HIDROCOLOIDES
SURESKIN DE II
GENERACION

Se efectud un estudio para eva-
luar el comportamiento y la eficacia
de la gama de Apdsitos SureSkin® II
en el tratamiento de heridas de piel
de diferente etiologfa en relacién a
la tasa de cicatrizacién de las lesio-
nes tratadas.

Composicién de los apésitos
SureSkin® II

Los apésitos SureSkin® II son
apésitos de la familia de los hi-
drocoloides de segunda genera-
cién. Estos productos estdn com-
puestos por una ldmina externa de
poliuretano semipermeable y car-
boximetil celulosa sédica, como
sustancia principal, combinada
con aceites y resinas de origen ve-
getal.

Estos apdsitos se han desarrolla-
do para mejorar su adaptacién a los
diferentes contornos del cuerpo, au-
mentar la capacidad de absorcién,
considerando este tipo de apésitos
indicado en lesiones con exudado
bajo o moderado.

Tipo de estudio

Se trata de un estudio observa-
cional, longitudinal y multicéntri-
co, en el que han participado pro-
fesionales de enfermerfa con una
larga experiencia en el tratamien-
to de lesiones de piel de diferente
etiologfa. En este estudio han par-
ticipado un total de 8 centros sa-
nitarios (Tabla 1). Se han incluido
un total de 37 casos clinicos, el
tiempo de seguimiento de los ca-
sos se establecié en 10 semanas o
hasta que la lesién estuviera cica-
trizada.

Criterios de inclusién
Los pacientes eran mayores de 18
afnos, presentaban al menos una le-

sién de piel, pudiendo ser de dife-

rente etiologfa, podian beneficiarse
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Tabla 1. Centros participantes
en la evaluacién

CAP Terrassa Nord. Terrassa. Barcelona

Hospital de Terrassa. Terrassa. Barcelona.

Centro de Salud “Pinillo Chico”.
Puerto de Santa Marfa. Cddiz

Residencia de la Tercera Edad la Era.
Gijén. Principado de Asturias.

Hospital Arnau de Vilanova. Lleida

Hospital Universitario Puerta
de Hierro. Madrid

Residencia los Robles. Mortera. Cantabria.

DAP Tarraco. Tarragona.

del tratamiento con apésitos HC de
IT generacién, y que no presentaban
alergias a ninguno de los compo-
nentes de los mismos.
Criterios de exclusién

Pacientes que presentaban
reaccién adversa al producto o a
cualquier componente del mismo.
Lesién con signos claros de infec-
cién o en tratamiento con antibié-
ticos 15 dfas previos al inicio de ser
tratados con este apdsito y lesiones
en las que estuviese contraindica-
da la aplicacién de apédsitos basa-

dos en CAH.
Registro de los datos

Para a recogida de datos se di-
sefié un cuaderno especifico
(CRD) por cada lesién que se ha
incluido en el estudio, donde se
registran variables demogrificas,
variables relacionadas con las le-
siones (tipo, dimensiones, tejido
presente, dfas de evolucién pre-
via, etc.), variables relacionadas
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con el tratamiento (tipo de apé-
sito, frecuencia de cambios, dolor
a la retirada, etc.) y una evalua-
cién de los profesionales partici-
pantes, en cuanto a caracteristicas
de los apdsitos.

Objetivos del estudio

Evaluar la eficacia de los apési-
tos SureSkin II en el tratamiento
de lesiones cutdneas de diferente
etiologfa.

Evaluar la eficacia en relacién
a la cicatrizacién, teniendo en
cuenta los pardmetros de las le-
siones previos a la inclusién en el
estudio.

Evaluar la percepcién de los pa-
cientes al realizar las curas en cuan-
to al dolor.

Conocer la aceptacién de los
profesionales investigadores me-
diante pardmetros determinados
(manejo del exudado, adaptabili-

dad, etc.).
Material y método

Se ha evaluado una gama de
apositos de la familia SureSkin II
Standard, que estdn compuestos en
su capa externa de una pelicula de
poliuretano en forma de espuma,
una capa intermedia compuesta
por un film de poliuretanos y una
capa interna que estd en contacto
con la herida por una capa de
CMC, pectinas y aceites minera-
les y vegetales. Este apésito estd in-
dicado en lesiones con exudado
moderado.

Otro apésito evaluado es Su-
reSkin II Border, que pertenece a

Tabla 2. Etiologia de las lesiones estudiadas 1

Tipo de lesién Frecuencia %
Lesiones agudas Traumdtica 13 68,4
N= 19 Quemadura 4 21,1

Otras 2 10,5

UPP 5 27,8
Lesiones crénicas U. venosa 6 33,3
N-= 18 U. mixta 4 22,2

Vas. no filiada 2 11,1

Otras 1 5,6

Tabla 3. Evolucidn de las lesiones previa al estudio

Media + DE T. mdximo T. minimo
Todas 30,59 + 72,13 420 1
Lesiones agudas 9,37 £ 15,19 64 1
Lesiones crénicas 53 + 98,69 420 1

la misma gama y que, a diferen-
cia del anterior, no presenta la
capa externa en forma de espuma,
sino que los bordes de la capa de
CMC en su parte mds externa es-

Descripcién de la lesiones

De las lesiones, 18 son de evo-
lucién crénica y 19 agudas. Para
lo referido a su etiologfa, ver Ta-

tén biselados con el objetivo de  bla 2.

mejorar la adaptacién en

la zona de aplicacién; es- |16 - - 16
O apc')sitos est4n indi- " L.agudas = L. crénicas ® Todos
cados en lesiones con es- | 3 13

caso o moderado exuda- |12

do.
Asimismo, también
ha sido evaluado el ap6- |

10

sito SureSkin II Thin.
En este caso la capade | 6
contacto con la lesién es
mds fina y transparente,
permitiendo observar la | 2 |
lesién sin necesidad de
retirarlo. Estd indicado
en lesiones superficiales

Esfacelo

N

Necrético  Fibrinas  Granulacion

y poco exudativas.
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Fig. 1. Tipos de tejido presentes en la lesiones.
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Tabla 4. Dimensiones de las lesiones

Inicio del estudio
Largo (media + DE) Ancho (media + DE)
Todas 4,74 + 3,01 3,7+2,86
Lesiones Agudas 3,96+ 2,73 2,93+ 2,41
Lesiones Crénicas 5,55+3,16 4,51+3,13

Tabla 5. Evolucién final de las lesiones

Todas Agudas Crénicas
Cicatriza 31 (83,8%) 18 (94,7%) 13 (72,2%)
Mejora 4 (10,8%) 4 (22,2%)
Empeora 1(2,7%) 0 1 (5,6%)
Pérdidas (exitus) 1 (2,7%) 1 (5,3%) 0

La distribucién por sexo de los
pacientes incluidos en el estudio ha
sido de 37,8% (n= 14) hombres y
62,2% (n= 23) mujeres. En cuanto
a la edad media de los pacientes, para
el total de lesiones ha sido de 69,31
+ 16,21 afos (media + DE), en el
caso de los pacientes con lesiones

agudas la edad media ha sido de

Fig. 2. Lesién vascular de 3 meses de evolucién, al inicio del trata-
miento.

64,72 + 18,59 afos y los que pre-
sentaban lesiones crénicas ha sido de
73,89 + 12,29 anos.

En cuanto a la evolucidén de las
lesiones previa al estudio, se puede
apreciar en la Tabla 3.

En relacién al tipo de tejido pre-
sente en la lesiones antes del inicio
del estudio, destacamos que de las

GEROKOMOS 2004; 16 (2): 109-119

lesiones crénicas, el 84% presenta
algtin tipo de tejido desvitalizado; de
las lesiones agudas, un 32%. El tipo
de tejido presente se puede observar
en la Fig. 1.

Con respecto a los niveles de exu-
dado presente en las lesiones un
40,5% de presentaban una exuda-
cién escasa, un 45,9 % moderada y
un 13,5% presentaban exudado
abundante. Cabe destacar que un
77,8% de las lesiones crénicas pre-
sentaban exudado moderado o abun-
dante. Las dimensiones iniciales de
las lesiones se puede apreciar en la
Tabla 4.

El 95% de los pacientes mani-
festé dolor asociado a las lesiones
crénicas y el 84,2% de los que pre-
sentaban lesiones agudas, es decir,
una media del 90% de los pacientes
con lesiones de piel independiente-
mente de su evolucién, manifiestd
dolor asociado a ésta.

En cuanto al dolor en el cambio
de apésito, el 94,4% de los pacien-

tes con lesiones agudas manifiesta

Fig. 3. Lesién vascular a los 30 dfas de tratamiento con SureSkin II.
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el 69,4% manifies-
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tan que el cambio de
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apdsito es indoloro y
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el 21,1% que este es
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207 /
0

muy leve.
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semanas

El tiempo de

evolucién medio de

Fig. 4. Evolucién de la cicatrizacién de las lesiones por semanas

de tratamiento.

las lesiones tratadas
con SureSkin II, ha
sido de 38,38 =+

Tabla 6. Dimensiones de todas las lesiones en relacién al tiempo

en cicatrizar

Largo | Ancho | Dias hasta la cm? cm?
cicatrizacién cicatrizados | cicatrizados
por dia por lesién
y dia
Todas 175,4 137 793 15,15 cm? 0,48 cm?
L. Agudas 75,4 55,8 294 7,15 cm? 0,37 cm?
L. Crénicas 100 81,2 499 16,12 cm? 0,89 cm?

que el proceso de cambio de apdsi-
to SureSkin II no les produce do-
lor o éste es muy leve (44,4%). De
los pacientes con lesiones agudas,

27,36 (media + DE) dias para las
lesiones crénicas (Figs. 2y 3) y de
16,33 + 7,62 dias para las lesiones
agudas. La evolucién media de to-

Tabla 8. Descripcién de las ventajas de los apésitos manifestadas
por los investigadores

Ventajas

N respuestas

Dolor leve en la retirada

Efecto desbridante (esfacelo)

Tamafo

No maceracién de la zona perilesional

Compatibilidad con las heridas en fase de granulacién y epitelizacién

Compatibilidad con aseo

Comodidad

Flexibilidad

Facilidad de aplicacién

Adaptabilidad a la zona

NN QNN N[ [

Sin respuesta

—
(o)}
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das las lesiones ha sido de 27,77 + 116

20,88 dfas.

La evolucién final de las lesiones
tratadas con SureSkin II, se puede
apreciar en la Tabla 5.

De las lesiones incluidas en el es-
tudio, lo finalizaron 34 lesiones,
hubo 1 abandono por mala evolu-
cién (derivado de su patologfa de
base), 1 por exitus y 2 por desplaza-
miento a otro centro sanitario fuera
de la zona.

De las lesiones incluidas en la
evaluacién (n=37), 31 (83,8%) han
finalizado la evaluacién, 6 (16,2%)
no finalizan la evaluacién, de éstas,
4 (10,8%) por ingreso en centros
hospitalarios, 1 (2,7%) por reaccién
local y 1 (2,7%) por exitus).

El tiempo de evolucién hasta la
cicatrizacién de todas las lesiones se
puede observar en la Fig. 4.

Para poder aproximar el coste de
los tratamientos es necesario evaluar
la efectividad de la cicatrizacién por
dfas. Para ello se ha utilizado la si-
guiente férmula (Tabla 6):

((Largo x Ancho : 2) : dias hasta

la cicatrizacién): n° de lesiones

La frecuencia de cambios de apd-
sito en las lesiones evaluadas ha sido
de 3,2 + 2,7 (media + DE) dfas.

Se ha realizado una evaluacién
cualitativa de las caracteristicas de
los apésitos, con una escala de va-
loracién del 0 (peor valorado) al 10
(mejor valorado) en relacién a la
experiencia de los investigadores
con otros apdsitos que utilizan de
manera habitual. Estos resultados
se pueden apreciar en la Fig. 5y la

Tabla 7.
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Tabla 7. Evaluacién de los apésitos por los investigadores en relacién
a los apésitos mds utilizados habitualmente

Caracteristicas Media + DE Rango
Midximo Minimo

Capacidad de absorcién 7,91 + 1,04 10 6
Rapidez en la cicatrizacién 8,54 + 1,29 10 5
Permeabilidad a la humedad 7,60 + 1,28 10 5
Impermeabilidad a microorganismos | 7,69 + 1,98 10 0*
Baja adherencia a la tlcera 8,00 + 1,81 10 0*
No cesién de particulas 7,09 + 2,43 10 2
Flexibilidad 8,57 + 0,91 10 7
Tamafio de los apdsitos 8,43 + 0,91 10 6
Fijacién de los apdsitos 8,31 + 1,05 10 5
Facilidad de aplicacién 8,37 + 1,00 10 6
Facilidad de retirada 8,14 + 1,24 10 5

*Los resultados de 0 se establecen en los cuestionarios en los que los investigadores han manifesta-

do que no se puede valorar este pardmetro.

En cuanto a las propiedades de
los apésitos manifestadas por los in-
vetigadores, destacar la adaptabili-
dad y fijacién a la zona, como se pue-

DISCUSION
Y CONCLUSIONES

Los apésitos hidrocoloides es-
tdn siendo utilizados en el estado

de apreciar en la Tabla 8.
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Fig. 5. Evaluacién cualitativa de los apésitos.
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espafiol desde la década de los 70. 65

Esto ha permitido acumular una
valiosa experiencia en relacién a su
comportamiento y sus indicacio-
nes. Actualmente el 35% de las le-
siones tratadas con apdsitos basa-
dos en CAH, los son con apdsitos
de HC.

En la década de los noventa se
inicié la introduccién de apésitos de
espumas de poliuretano (foam). Esto
ha provocado un desplazamiento en
la utilizacién de los HC, posible-
mente derivado a la falta de evolu-
cién de estos ultimos y por una ten-
dencia del mercado apoyada en as-
pectos de mérketing, que han enfa-
tizado en aspectos como la limpieza
de las lesiones al realizar los cambios
de apésito y la mayor capacidad de
absorcién de las espumas.

Estos argumentos no deberfan
pesar a la hora de decidir los tra-
tamientos de las lesiones, ya que
las posibilidades que ofrecen los
hidrocoloides de segunda genera-
cién abren una nueva perspectiva
en la curacién de heridas, como
se puede apreciar en esta evalua-
cién. Este tiene como objetivo el
describir el comportamiento los
apdsitos SureSkin II en el trata-
miento de lesiones cutdneas de di-
ferente etiologfa en una muestra
de pacientes lo suficientemente
amplia como para permitir cuan-
tificar la eficacia de estos apdsi-
tos, evaluar los beneficios de su
utilizacién en aspectos como la re-
duccidén del dolor, reduccién del
tiempo de cicatrizacién y la per-
cepcién de los aspectos mds des-
tacables de los apdsitos SureSkin
II, por parte de los profesionales
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Fig. 6. Ulcera venosa de 10 meses de evolucién al ini-

cio del tratamiento.

Fig. 8. Lesién por quemadura de 3 semanas de evo-
lucién previa al tratamiento con SureSkin II.

de enfermerfa participantes en el
estudio.

Las lesiones crénicas tratadas
en el periodo de estudio (8 sema-
nas) han cicatrizado en un 72,2%
(Figs. 6y 7), y las agudas (Figs. 8
v 9), en un 94,7%. Estos resulta-
dos son comparables a estudios
realizados con apdsitos de espuma,
hidrocoloides, coldgenos (8, 9, 10,
11, 12), en los que las tasas de ci-
catrizacién se sitdan entorno al
70% en el tratamiento de lesiones
crénicas. En los tratamientos de le-
siones agudas, hay poca literatura

Los investigado-
res que han partici-
pado en este estudio
avalan una larga ex-
periencia en el trata-
miento y utilizacién
de productos de
CAH. En esta eva-
luacién describen
como aspectos des-
tacables de los apé-

SureSkin II.

Fig. 7. Ulcera venosa al finalizar el tratamiento con

sitos SureSkin II la
facilidad de aplica-

cién, su adaptabili-

sobre la utilizacién de apésitos de
CAH. La mayor fuente de infor-
macién sobre lesiones agudas estd
en el tratamiento de lesiones por
quemadura (13), por lo que no es
comparable con los resultados ob-
tenidos en este estudio.

Los pacientes tratados con los
apésitos HC de II generacién, han
manifestado que los cambios de
apdsito son indoloros en un
94,4% de los que presentaban he-
ridas crénicas y en un 69,4% de
los que presentaban lesiones agu-

das.
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Fig. 9. Lesion por quemadura tratada durante 3 sema-
nas, en fase de epitelizacién.

dad a las diferentes
zonas de aplicacién
y su flexibilidad,
como los tres cuali-
dades a destacar so-
bre el resto de los
apésitos utilizados
habitualmente. Estas
manifestaciones per-
miten afirmar que
en el desarrollo de
los hidrocoloides de
IT generacién se han
considerado las ne-
cesidades de los profesionales en as-
pectos de calidad de cuidados.

Otra de las caracteristicas des-
tacables de esta evaluacién es la
capacidad y rapidez en la cicatri-
zacién de las lesiones tratadas con
SureSkin II, que es de 0,48 cm?
cicatrizados por dia de trata-
miento. Estos datos permiten afir-
mar que la utilizacién de los HC
de segunda generacién supone un
ahorro importante en los costes
derivados del tratamiento de las
lesiones de piel, sea cual sea su
etiologfa.
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