Primeras experiencias con apositos
liberadores de ibuprofeno en el

Hospital de Moéstoles. La utilidad de
una nueva alternativa terapéutica.

Introduccién

El lenguaje de las heridas es facil de interpretar siempre
y cuando conozcamos los signos que presentan las
heridas tales como: infeccion, inflamacion, necrosis,
maceracion de zona perilesional, alta exudacion, hema-
tomas, granulacion, epitelizacion, etc.). Quizas lo mas
complejo sea valorar el dolor, dado que es un sintoma
que se localiza en el campo de la subjetividad. En este
trabajo, no describiremos la fisiologia del dolor, pero si
insistiremos en que el dolor nos hace a todas las
personas vulnerables. Cuando estamos sometidas a
él, éste genera una vivencia exclusiva y personal,
exteriorizando en nuestras caras los rictus de sufrimiento,
haciendo que percibamos nuestro mundo en color
negro, y desde este campo y esta perspectiva, al
profesional se le hace dificil su valoracién, a pesar de
contar con escalas para su medicion.

El dolor crénico es aquel que persiste tanto en reposo
como durante las actividades diarias perjudicando
seriamente la calidad de vida a quien lo padece. Influye
de manera muy negativa en las actividades de la vida
diaria y dificulta la praxis de los profesionales, en especial
en la retirada de apdsitos, lavado de heridas, desbrida-
mientos o aplicaciéon de vendajes, situaciones en las
que el dolor crénico aumenta la sensibilidad del a
pacientes a estas intervenciones. Ademas, algunos
profesionales opinan que el dolor crénico, por su impacto
en las actividades diarias del paciente, puede incluso
retrasar la cicatrizacién de las heridas?.

Tradicionalmente el manejo del dolor de las heridas se
ha basado en la administracién oral de analgésicos.
Sin embargo, partiendo de la premisa de que la enfer-
meria ha de buscar y encontrar soluciones innovadoras
en sus cuidados, decidimos en la Comisién de Curas
del Hospital Universitario de Méstoles realizar un estudio
con la finalidad de evaluar la utilidad de los apdsitos
de ibuprofeno en heridas complejas de diferentes etio-
logias con el objetivo principal de reducir o eliminar el
dolor y controlar la inflamacién de las heridas de nuestros
pacientes. Este articulo pretende difundir y compartir
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nuestras primeras experiencias en el tratamiento de
heridas con apdsitos de ibuprofeno.

Objetivos:

1. Innovar en los cuidados de heridas, evaluando la
utilidad de los apésitos hidropoliméricos liberadores
de ibuprofeno (Biatain® - Ibu, Coloplast) en el manejo
de heridas de diferentes etiologias.

2. Evaluar la efectividad de los apdsitos hidropoliméricos
con ibuprofeno en cuanto al alivio de dolor, efecto
antiinflamatorio, control del exudado y efecto sobre
la cicatrizacion.

3. Definir el posible papel de los apdsitos hidropoliméri-
cos liberadores de ibuprofeno en el manejo de las
heridas dentro del hospital

4. Difundir y compartir nuestras experiencias con estos
apositos en diversidad de patologias

Material y método
DISENO

Realizamos un estudio prospectivo y abierto sobre una
muestra de 59 pacientes mayores de edad con heridas
dolorosas y/o inflamadas de diferentes etiologias. Se-
leccionamos en este articulo un total de 15 casos que
representan distintas patologias para hacer una des-
cripcién detallada de su tratamiento e evolucion. Todos
los pacientes fueron informados oralmente acerca de
los procedimientos del estudio y firmaron un consenti-
miento informado para la documentacién fotografica
de su caso.

El disefio del estudio consta de una valoracion inicial
del paciente y de la lesién o lesiones realizadas por un
miembro de la comisién de curas en consonancia con
el protocolo de actuacién del hospital ("Manual de
Material de Curas"). Se anota las caracteristicas de la
lesidn y la evolucién en las mismas en sucesivas visitas.
El apdsito en estudio se aplica directamente sobre la
lesién en combinacién con otros apédsitos en funcién
del estado de la misma.



Primeras experiencias con apdsitos liberadores de ibuprofeno en el Hospital de Mostoles.

En posteriores visitas, se sigue el protocolo de actuacién
habitual del hospital y se estudia y anota con especial
atencion los parametros principales de estudio:

Dolor: El profesional de enfermeria valora con el
paciente el posible alivio del dolor desde la cura
anterior apoyandose en un diario del paciente y la
escala EVA (Escala Visual Analdgica). La pauta de
trabajo que se le dio al paciente era que estuviese
muy pendiente de cuanto disminuia el dolor. Le
aportabamos una escala de valoracién y le pedia-
mos que anotase por escrito los horarios y como
iba disminuyendo el dolor (fig 1).

Efecto Antiinflamatorio, Control del Exudado y
Cicatrizacion: Valorado y anotado por el profesio-
nal de enfermeria en cada cura.

El seguimiento de cada paciente se hacia hasta la
cicatrizacién de la lesién o el éxitus del paciente.

El estudio se realizé desde enero del afio 2007 hasta
abril del 2009.
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Foto 1. Integracién del enfermo en el tratamiento.

POBLACION

Para el estudio se reclutaron 59 pacientes mayores de

edad (26 varones y 33 mujeres), con una edad media

de 38 afios.

Para la seleccién de los pacientes utilizamos como

criterios de inclusién:

* Pacientes mayores de edad con lesiones dolorosas

® Pacientes capaces de evaluar la intensidad del dolor
y su alivio

e Pacientes con una patologia que se adecuara al
producto a utilizar

Criterios de exclusién:
¢ Hipersensibilidad o alergia a cualquiera de los conte-
nidos de los productos utilizados

® Hipersensibilidad al acido acetilsalicilico o a otros
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos

Los pacientes procedian tanto de Unidades de Hospi-
talizacién como de Consultas Externas del Hospital
Universitario de Méstoles. (Ver tabla 1)

Pacientes ingresados:
» Unidades de Hospitalizacion de
Medicina Interna
* ORL (Otorrinolaringologia)
+ Urologia
» Unidad de cuidados intensivos
» Ginecologia,
» Urgencias
+ Unidad de enfermedades infecciosas
* Hospitalizacién a domicilio

Pacientes ambulantes:
+ Consultas Externas de Dermatologia
+ Consultas Externas de Traumatologia
+ Consultas Externas de Cirugia General

EL MATERIAL EN ESTUDIO

Los apésitos hidropoliméricos liberadores de ibuprofe-
nos, estan clasificados por el Ministerio de Sanidad
con la consideracién CLASE lll, como apdsitos con
marca CE que intervienen en los procesos de cicatriza-
cién y pueden ser utilizados por profesionales de enfer-
meria al igual que los apdsitos de plata o de colageno.
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Foto 2. Apésito liberador de ibuprofeno.

¢Sobre qué signos actiian los apésitos liberadores
de ibuprofeno?

e Dolor

¢ |Inflamacion

e Control del exudado

¢ Cicatrizacion (Cura ambiente himedo)
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Composiciéon y modo de accion

Son apdsitos hidropoliméricos que contienen ibuprofeno
(0,5 mg/cm?2) disperso de forma homogénea en la
espuma. Sobre la lesion el apdsito absorbe el exudado
creando un medio ambiente hiumedo que favorece la
cicatrizacion. Al absorber el exudado, el ibuprofeno es
liberado gradualmente en dosis pequefias que actlan
a nivel local sin tener efecto sistémico®.

El ap6sito liberador de ibuprofeno puede combinarse
con otros productos para el cuidado de las heridas. En
este estudio, lo hemos combinado con varios productos
reflejados en la Tabla 2.

* Hidrogeles

» Apositos de plata

» Apositos de carbén plata

» Coldgeno

* Dexametasona (Diprogenta)
* Acido fusidico (Fucidine)

» Metrodinazol tépico

* Crema barrera

En relacion al tiempo de permanencia, en el estudio
hemos mantenido el apdsito un maximo de tres dias,
pues su efecto dura, liberandose el ibuprofeno, segun
el prospecto, durante hasta 7 dias.

El principio activo: {Qué es el ibuprofeno?

El ibuprofeno es un antiinflamatorio no esteroideo (AINE),
derivado del 4cido propidnico que posee propiedades
analgésicas, antiinflamatorias y antipiréticas. El efecto
terapéutico del ibuprofeno deriva de su actividad inhi-
bitoria de la sintesis de prostaglandinas. El Ibuprofeno,
segun la bibliografia manejada, es uno de los farmacos
con mas experiencia clinica documentada, fiabilidad y
seguridad que existe.

éPor qué esta cantidad de ibuprofeno?

Segun la bibliografia, 0.5mg por cm2 es la cantidad
idénea ya que, al liberarse alli donde se produce el
dolor no hace falta que el ibuprofeno se reparta a nivel
sistémico, con lo que es suficiente la liberacién de
niveles muy bajas de ibuprofeno. Segtn la bibliografia,
0.5 mg por cm?2 resulta suficiente para superar el nivel
terapéutico a nivel local, pero es una dosis tan baja que
no se observa ibuprofeno en la sangre de los pacientes
tras la aplicacién del producto®.
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Resultados

Los objetivos del estudio incluian evaluar la efectividad
de los apdsitos en diferentes lesiones y definir con esta
base el posible papel de estos apésitos en el manejo
de lesiones en el hospital. Por este motivo, se ha hecho
un esfuerzo para reclutar pacientes de diferentes servi-
cios del hospital. Los 59 casos estudiados han sido
clasificados en 5 grupos representando cado uno sus
propias caracteristicas y retos (Tabla 3).

Grupo 1: Heridas neopldsicas
1 Caso de Extravasacién por quimioterapia
4 Casos de Metéstasis exteriorizadas
1 Caso de Neoplasia con colgajo

Grupo 2: Heridas quirdrgicas y traumdaticas
5 Casos de Dehiscencias abdominales
1 Caso del Sindrome del Glove
3 Casos de Biopsias
3 Casos de Injertos
10 Traqueostomias

Grupo 3: Heridas con procesos inflamatorios
8 Casos de Sinus pilonidal
3 Flebitis

Grupo 4: Heridas por dermatosis previa
4 Pié diabético
6 Ulceras por presion
5 Ulceras vasculares
T1Necrobiosis lipoidea

Grupo 5: Infecciones cutGneas
2 Celulitis esponténea
1 Celulitis necrotizante
1 Leishmaniosis

A continuacién resumimos las experiencias tenidas con
el apdsito liberador de ibuprofeno en cada uno de los
5 grupos en cuanto a alivio del dolor, efecto antiinfla-
matorio, control del exudado y cicatrizacion.



GRUPO 1: HERIDAS NEOPLASICAS

La heridas neoplasicas se caracterizan por cambios
muy visibles con solucién de continuidad de la piel por
la infiltracién de las células cancerosas a nivel de
epidermis, dermis y tejidos adyacentes, afectacién que
puede alcanzar el nivel vascular y linfatico*. Estas
lesiones pueden ser fruto del crecimiento de un cancer
de piel primario o producirse secundariamente por un
infitrado metastdsico en la piel, frecuente en procesos
neoplasicos de mama, laringe, garganta, pulmon, me-
lanoma, ovario, colon y genitales. Estas heridas cobran
tintes de clara cronicidad requiriendo grandes dosis de
energia y tiempo para controlar estos sintomas socio-
afectivamente desestabilizadores y pocas veces sera

viable aspirar a su completa curaciéon®. Suelen ser
lesiones muy dolorosas y en muchos casos presentan
inflamacién.

En este tipo de heridas hemos probado los apdsitos
de ibuprofeno en 6 casos asociandolos a otros productos
segun los sintomas que tenian los pacientes. Los obje-
tivos planteados para utilizar un apdsito con ibuprofeno
en estas lesiones han sido el control del dolor, la reduc-
cion de la inflamacion y el control del exudado. Como
reflejan los casos seleccionados abajo, fue posible
aliviar significativamente el dolor en este tipo de lesién
y reducir la inflamacién. El control del exudado fue
bueno con un tiempo de permanencia del apdsito
liberador de ibuprofeno de entre 2 y 3 dias.

12/05/2008

Caso 1: Extravasacion por complicacion terapéutica.

Resumen: Complicacién de procedimiento terapéutico, asociado a una extravasacion por quimioterapia
con el citostético Doxorrubicina mds Ciclofosfamida en una paciente de cncer de mama. La paciente
ingresé en urgencias per dolor, inflamacién y fiebre. Pasa a planta con antibioterapia via oral y analgesia
intravenosa. Presentaba una herida exudativa con inflamacién, dolor y riesgo de infeccién. El tratamiento
consistia en aplicar sobre el lecho de la herida un apdsito no oclusivo liberador de plata que nos controlaba
la infeccion y encima apdsito de Ibuprofenc para el control del exudado, la inflamacion y el dolor. Tras el
inicio del fratamiento la inflamacién de la zona desaparecié en aproximadamenie 8 horas, y el paciente
noté un alivio significativo del dolor. En 3 dias el dolor bajo de 8 sobre 10 a 0 en la escala de valoracién
EVA. En este espacio de tiempo se decidié retirar el analgésico de apoyo y mantener sélo el apbsito liberador
de ibuprofeno para controlar el dolor. Se consiguid la cicatrizacién total de la lesién en un plazo de 30 dias.

14/06/2008
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TRABAJOS

Caso 2: Metdstasis exteriorizada.

20/02/2008 20/02/2008

Resumen: Cdncer de mama que presentaba en algunas zonas lesiones con eritema, induracién, lesiones
nodulares sin perdida de la integridad de la piel y en otras zonas comenzaba a estar esfacelada pero sin
exudado. Presentaba dolor nivel 8 sobre 10 en la escala de valoracién EVA.

El objetivo terapéutico en este paciente no era la cicatrizacién de la lesidn, sino el alivio del dolor y el control
de la inflamacién de la zona. El tratamiento consistié en asociar los apdsitos de lbuprofeno con un hidrogel
para facilitar la liberacién de ibuprofeno en esta lesién sin exudado y para facilitar el desbridamiento de
los esfacelos y el levantamiento de costras. A las 24 horas, el nivel de dolor pasd de 8 a 3, permitiendo
reducir significativamente la analgesia de apoyo por via oral.

Caso 3: Melanoma.

Resumen: Paciente con melanoma, que presentaba
una lesién cutdnea exofitica con pérdida de la
integridad de la piel. estando cavitada con un alto
grado de exudacién y signos de infeccién. El dolor
fue valorado en 8 segln la escala EVA. Presentaba
sangrado, picor Yy por supuesto una alteracién
importantisima de la imagen corporal.

El objetivo terapéutico en este caso era paliativo
enfocando el tfratamiento en aliviar al méximo los
sintomas del paciente. El tratamiento consistié en
utilizar un apésito de carbén plata para bajar la
carga bacteriana y controlar el olor mientras que
. para manejar el exudado y controlar el dolor y la
Junio 2007 ' inflamacion utilizamos apositos liberadores de ibu-

profeno. A pesar de la depresion del enfermo y de
la familia, éste refirié sentir un alivio del dolor importante (bajé de 8 sobre 10 a 4) y asimismo refirié una
reduccioén de la sensacién de picors, posiblemente causada por la aplicacion local de ibuprofeno. Igualmente,
se observd una reduccion significativa de la inflamacién de la zona. La capacidad de absorcidon del aposito
permitié que la cura durase 48 horas. Se decidié no redlizar seguimiento fotografico por el estado emocional
del paciente.
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Primeras experiencias con apdsitos liberadores de ibuprofeno en el Hospital de Mdstoles.

Caso 4: Cancer de pulmoén.

22/1-2007: Lesion inicial

27/M1-2007 2/4-2007

Resumen: Cancer de pulmdén con colgajo del musculo pectoral. Presentaba un alto nivel de exudado,
cavitacién, inflamacion, dolor y riesgo de infeccion. El tratamiento consistié en infroducir en la cavidad
apdsito no oclusivo liberador de plata para prevenir la infeccién y aplicar como apdsito secundario el de
ibuprofeno para el control del exudado, el alivio del dolor y la reduccién de la inflamacién. Con esta cura
fue posible bajar el dolor del 7 a 1 en la escala EVA en intervalo de una semana. Las curas se realizaban
cada 3 dias. La lesién evoluciond favorablemente hacia su cicatrizacidon como refleja el seguimiento
fotogrdfico. Se consiguid la cicatrizaciéon completa en 3 meses.
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GRUPO 2: HERIDAS QUIRURGICAS Y
TRAUMATICAS

En este grupo incluimos lesiones que pueden o no
haberse crénificado pero cuyo origen fue una interven-
cién quirdrgica o un traumatismo. En este tipo de lesién
el dolor esta siempre presente y es una de las preocu-
paciones principales del enfermo. Al mismo tiempo son
lesiones que normalmente cursan con una inflamacién
que, al no controlarse, impedira la resolucién de la

lesién. En este estudio, utilizamos el apésito liberador
de ibuprofeno en 22 casos. Aparte del control del
exudado y el mantenimiento del medio ambiente
hdamedo, el objetivo de utilizar un apésito liberador de
ibuprofeno fue controlar la inflamacién a nivel local para
poder avanzar hacia la cicatrizacién y controlar el dolor
del paciente. En estos casos, controlar rapidamente la
inflamacién a nivel local puede reducir en varios dias
la estancia hospitalaria del paciente. Los 22 casos
procedian de varios servicios como urologia, medicina
interna, urgencias, hospitalizacién a domicilio etc.

Caso 5: Dehiscencias abdominales

2/3-2008: Estado inicial de la lesion

22/3-2008: Lesion preparada para cierre con suturas

Resumen: La dehiscencia de herida es altamente frecuente en las heridas quirdrgicas, generalmente son
posteriores a procesos de infeccién de herida, presidon sobre puntos de sutura, suturas demasiado ajustadas,
hematomas, tejido o masculo débil en el area de la herida, técnica incorrecta de sutura usada para cerrar
el érea operatoria, etc. En estas lesiones es prioritario controlar lo antes posible tanto la probakile infeccion
como la inflamacion local de la zona que impedird el avance hacia el cierre.

La forma de curar las dehiscencias incluidas en este estudio fue précticamente la misma: lavado de la
herida con suero fisioldgico y aspirador para evitar que al movilizarse el paciente el lavado del suero
manchara los apbsitos. Actuamos controlando la infeccién y elolor con apdsitos de carbén plata metiéndolos
en la cavidad, mientras que utilizamos los apodsitos con ibuprofeno principalmente para el control de la
inflamacién y el manejo del exudado. En el caso que nos concierne, ia prioridad era controlar la infeccién,
la inflamacién y el exudado para poder cerrar de nuevo la lesidn. El dolor de este paciente era de 6 sobre
10. 24 horas tras el inicio del tratamiento el dolor habia bajado de 6 a 3, y la inflamacién habia bajado
sustancialmente. Tras 20 dias aplicando el mismo tratamiento, se consiguié preparar el lecho ulceral para
un cierre por segunda intencién con suturas.
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Primeras experiencias con apdsitos liberadores de ibuprofeno en el Hospital de Méstoles.

Caso 6: Biopsia infectada

28/7-2007; Estado inicial 28/7-2007: Biatain lbu recortado
de la lesién y aplicado como apdésito primario.

Resumen: Con frecuencia las biopsias se infectan
y terminan produciendo una lesién crénica que
cursa con dolor. La lesién reflejada en las fotos
cormesponde a una toma de biopsia que se infecto,
cursando con dolor, infeccion y exudado mode-
rado. El paciente ingresé en planta con analgesia
intravenosa y antibioterapia por celulitis secun-
daria. La lesién se traté a nivel local con Diprogenta
para el control de la infeccidén y apdsito de Ibu-
profeno para el control del dolor y del exudado.

Tras el inicio del tratamiento con apdsitos libera-
dores de ibuprofeno, el dolor bajé de 8 a 3 en 48
horas y en este espacio de tiempo se pasé de
analgesia infravenosa a analgesia de apoyo por . i
via oral. 2 dias tras el inicio del tratamiento se 2/8-2007
interrumpe el tratamiento con analgésicos por via

oral habiéndose conseguido el control del dolor

sdlo con los apositos liberadores de ibuprofeno. La inflamacién bajé en 5 dias y se consiguid la cicatrizacion
en aproximadamente 1 mes. Al inicio, las curas se realizaban cada 24 horas por el alto nivel de exudado,
mientras que fue posible realizar las curas en dias alternos cuando el exudado bajé a un nivel moderado.
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Caso 7: Herida traumdatica

- * * ﬁ::."j:l‘ 1’-' "I‘"‘ I — Lo b J.'_t-_.
24/9-2007: Estado inicial de la lesién 24/9-2007: Aplicacion de Biatain Ibu como apdsito
secundario

Resumen: Esta lesién corresponde al denominado
sindrome del Glove. En este caso el enfermo perdid
gran cantidad de tejido en el pie derecho tras
un traumatismo, practicndole un injerto que
posteriormente se infecté. Aqui tratamos la infeccidn
con apoésito no oclusivo liberador de plata y apli-
camos crema barrera para proteccion de la piel
perilesional. Para el control del exudado y el alivio
del dolor se aplicé un apésito de Ibuprofeno.
Ademads, se le administré al paciente analgesia
por via infravenosa ya que el dolor fue muy im-
portante (9 sobre 10 en escala EVA). Al tercer dia
el paciente pasdé de analgesia intfravenosa a
analgesia oral y a partir del 8° dia no precisé ningln
tipo de analgesia oral sino que fue suficiente con
el apésito liberador de ibuprofeno. Se consiguid
la cicatrizacién complete en 30 dias con cambios
cada 3 dias. 14/10-2007

Caso 8: Zona Receptora Infectada

Resumen: Esta paciente presentaba una infeccién
de la zona receptora con exudado bajo y un dolor
de 7 sobre 10 en la escala EVA. El fratamiento de
la infeccién se realizé con antibioterapia infravencsa
y aplicacién local de apdsitos liberadores de plc1‘07.
Los objetivos terapéuticos a nivel local fueron:
desbridamiento del tejido no viable, manejo del
exudado, control del dolor y control de la infla-
macién. La cura se realizd con apdsitos de ibu-
profeno, y debido al bajo nivel de exudado se
aplicé igualmente un hidrogel para favorecer tanto
el desbridamiento autolitico como la liberacién de
ibuprofeno desde el apdsito. Tras las primeras 48
horas se consiguié desbridar el tejido no viable y
bajar el nivel de dolor de 7 a 4. Se consiguié un
buen control del exudado y el tiempo de perma-
nencia media del apésito liberador de ibuprofeno fue de 48 horas. En dias posteriores el dolor se redujo a
3. La lesién cicatrizé en un periodo de 15 dias.

13/4-2007: Estado inicial de la lesién
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Primeras experiencias con apdsitos liberadores de ibuprofeno en el Hospital de Méstoles.

Caso 9: Zona Dadora con inflamacién y dolor

Resumen: Este caso corresponde a una zona
dadora que cursé con inflamacién y dolor.
Aplicamos malla de silicona y encima apésito
de ibuprofeno para el control de la inflamacién,
el dolor y el exudado. En las curas, realizadas
cada 2 dias, solo se retiraba el apésito de ibu-
profeno dejando la malla de silicona. El resul-
tado fue espectacular: Se consiguié una répida
cicatrizacién en cuestion de 20 dias. Gracias
a la aplicacién local de ibuprofeno se evidencié
una reduccién répida y permanente de la in-
flamacién, y el dolor se redujo de un 7 sobre
10 a un 2 en un periodo de 4 dias.

10/01- 2008: El aspecto de la lesién tras 2 dias de
fratamiento con Biatain Ibu. Se aprecia la
ausencia de inflamacién en la zona.

Caso 10- Traqueostomias

25/2- 2008: Paciente recien operada 25/2- 2008: Aplicacién de Biatain Ibu en combinacién
con Proveen Protact

Resumen: En todas las cirugias de laringe, sean totales o parciales, el objetivo ferapéutico local es el control
del exudado y de la inflamacién para mantener limpia la zona y evitar la infeccién. Un objetivo secundario
es aliviar el dolor, que en estos pacientes suele ser moderado. Tras observar que las secreciones de los
fraqueostomas permiten la liberacién de ibuprofeno de Biatain Ibu, se ha decidido, en fodas las fraqueostomias
que salen de quiréfano, sustituir durante las primeras 72 horas el apdsito de laringuectomizado habitual por
el apodsito de Ibuprofeno. Con ello se consigue reducir la inflamacién de la zona y controlar el exudado
de manera eficaz, con 2 cambios diarios de apésito. El resultado a nivel local es que la zona de la
tfraqueostomia se mantiene mas limpia con un menor nivel de exudado, lo cudl a su vez se traduce en una
menor riesgo de infeccién. Ademds, se ha observado cémo el apbsito permite aliviar el dolor en estas
lesiones. En el caso reflejado en las imagenes, el dolor del paciente era de 5 sobre 10, lo cudl se redujo a
3 tras la primera aplicacién del apbsito liberador de ibuprofeno. Por Gltimo, parece que la cicatrizacién
avanza de manera mas rdpida utilizando este tratamiento que con el método fradicional.

N° 10 - mayo-agosto 2010 - ENFERMERIAdermatoldgica ‘ 37



TRABAJOS

GRUPO 3: HERIDAS CON PROCESOS
INFLAMATORIAS

En este grupo se han incluido aquellas lesiones que se
hayan originado por un proceso inflamatorio interior
que posteriormente se exterioriza en una lesién cutanea.
Para este estudio hemos tratado 11 casos con estas
caracteristicas: 8 Sinus Pilonidales y 3 Flebitis. En
principio son heridas que, si se cuidan con rigor, no
tienen por que infectarse, pero que si presentan desde

el comienzo una inflamacién importante asociada al
acto quirdrgico o a maniobras asociadas a complicacién
de procedimiento terapéutico (flebitis). En estos casos,
el control de la inflamacién local resulta prioritario al
igual que el alivio del dolor. Especialmente en los sinus
pilonidales, el dolor es omnipresente y caracterizado
por su alta intensidad. En estos casos, el controlar con
mayor eficacia la inflamacién a nivel local se traduce
en estancias hospitalarias mas cortas, de alli el interés
en evaluar el efecto de los apdsitos liberadores de
ibuprofeno.

Caso 11: Sinus Pilonidal

3/3-2007: Aplicacion de Biatain Ibu como apésito
secundario. El apésito se aplica en combinacion
con apositos de plata.

3/3-2007: Lesion inicial

Resumen: El Sinus pilonidal se define como una
reaccién a cuerpo extrano (foliculo piloso), que
anida en el tejido graso subcutdneo. Las enfer-
meras que realizan las curas en las consultas de
cirugia tanto de Hospital como de Centro de
Especialidades, saben que es de las patologias
mdas dolorosos que presentan los enfermos. Los
sinus pilonidales son la primera patologia en
cuanto a N° de pacientes /curas que se realizan
a diario. Solamente en el hospital de Mbstoles en
el ano 2007 en la UCMA (Unidad de Cirugia Mayor
Ambulatoria) el nimero de pacientes tratados fue
165 de los cudlles 143 no precisaron hospitalizacion.
Mientras que el tiempo medio para la curacién
de un sinus marsupializado utilizando cura seca
puede ser de 3 meses, en los casos tratados con
nuestra técnica el tiempo medio fue de 35 dics.

El método de curas seguido consiste en colocar
en el lecho ulceral un apdsito de carbén plata
para prevenir la infeccién y posteriormente se
aplica como apoésito secundario uno de ibuprofeno para absorber el exudado, reducir el dolor y bajar la
inflamacién postoperatoria. En la primera semana de tratamiento, cuando el nivel exudativo es alto, las
curas se realizan diariamente, mientras que a partir de la segunda semana es posible espaciarlas realizéndose
cada 48 horas. Con este método se ha observado que el levantamiento del apdsito es menos traumatico
y que los pacientes experimentan un alivio significativo del dolor. Es frecuente que el nivel de dolor antes
de iniciar el fratamiento con apésito liberadores de plata se sittia en 9 sobre 10 y que se reduce el dolor a
3-4 en la primera semana de tratamiento. Es probable que la reduccién del dolor y de la inflamacién
facilitado por los apésitos con ibuprofeno contribuyen a conseguir una regeneracién acelerada con respecto
a tratamientos anteriores.

10/4-2007: Cicatrizacién completa
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Primeras experiencias con apdsitos liberadores de ibuprofeno en el Hospital de Mostoles.

Caso 12: Flebitis. Complicacion secundaria a fratamiento intravenoso

Resumen: La flebitis es una
de las complicaciones mds
frecuentes con las que se en-
cuentra el personal de enfer-
meria. La herida es el resulta-
do de la inflamacion de Ia
pared de una venay la lesion
cursa con enrojecimiento de
la zona, calor y dolor. El tfrata-
miento consiste en aplicar
Trombicid y por encima un
apésito de ibuprofeno para
reducir el dolor y la inflama-
cién. Hacemos vendaje com-
presivo no excesivamente
fuerte. Con este método, to-
dos los casos han evoluciona-
do favorablemente desapa-
reciendo el dolor y la
inflamacién de entre 24 a 48
horas.

26/4- 2008; Lesion inicial
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GRUPO 4: HERIDAS POR DERMATOSIS
PREVIA

Mientras que en los otros grupos, las lesiones se han
producido por procesos cancerigenos (grupo 1), inter-
venciones quirdrgicas y trauma (grupo 2), procesos
inflamatorios (grupo 3) o infecciones cutaneas (grupo
5), en el grupo 4 incluimos pacientes con lesiones
cutaneas cuya origen es un deterioro gradual de la piel
producido por patologias asociados del paciente®®. En
este grupo incluimos 16 casos: 4 Ulceras de pie diabé-

tico, 6 ulceras por presién, 5 ulceras vasculares, 1
necrobiosis lipoidea.

Estas son lesiones que suelen tener niveles de exudado
de moderado a alto, y que en varios casos han tenido
signos de infeccidn en los estadios iniciales. La croni-
cidad y antigledad de estas lesiones hacen que el
proceso de inflamacién e infeccién retrasen la cicatri-
zacion. El apésito liberador de ibuprofeno se ha utilizado
principalmente para aliviar el dolor y reducir la inflamacion
tras haberse controlado la infeccién.

10/8-07: Tras tto. antibacteriano. Inicio aplicacién
de apésito liberador de ibuprofeno.

10/10-07: Cicatrizacién completa.

24/8-07: Apésito liberador de ibuprofeno aplicado
con matriz de coldgeno.

Resumen: Esta ulcera por presién de grado IV fue fratada con una terapia local mixta segin la fase en la
que se fue encontrando la herida. Al inicio del fratarmiento el paciente se encontraba en un coma inducido
lo cudl hacia imposible valorar el dolor. En este espacio de tiempo la lesién presentaba signos de infeccién
y fue tratado con apdsitos antibacterianos y antibioterapia sistémica. El desbridamiento fue quirlrgico y
autolitico con la aplicacién de un hidrogel. Se utilizé un apdsito hidropolimérico absorbente para el sacro
como apdsito secundario. En todo momento se protegid la piel perilesional con crema barrera. En el diario
de curas la utilizacién del apésito liberador de ibuprofeno fue después de despertar el enfermo del coma
inducido presentando un nivel de dolor 7 en la escala EVA, en especial al levantarlo al sillén. Utilizamos el
apésito liberador de ibuprofeno en combinacién con una matriz de coldgeno o un apdsito con plata en
funcién de la composicién del lecho ulceral con el objetivo de bajar el umbral de dolor, controlar exudado
y ayudar a la fase de regeneracion. Tras la aplicacion del apdsito liberador de ibuprofeno se consiguié una
reduccién significativa del dolor (de 7 sobre 10 a 3) y el control del exudado fue bueno, con cambios de
apdsito cada 48 horas. Se consiguid la cicatrizacién completa en 80 dias.
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Primeras experiencias con apbsitos liberadores de ibuprofeno en el Hospital de Méstoles.

Caso 14: Ulcera Vascular

19/4-2007: Estado inicial de la lesidn.

Resumen: Las Ulceras venosas se
deben a una alta presién en las venas
de las piernas cuando se estd erguido
o en reposo®. En este caso el enfer-
mero presentaba multiples lesiones
en los miembros inferiores de 6 meses
de evolucidn con esfacelos, infla-
maciéon y exudado moderado. El
paciente referia un dolor de 7 sobre
10 sobre la escala visual analégica.
El paciente estaba en fratamiento
analgésico por via oral.

Los objetivos terapéuticos locales
fueron el desbridamiento autolitico
de la lesién, el control del exudado
y la reduccién del dolor y de la inflo-
macion. El fratamiento local aplicado
fue hidrogel en combinacién con los
apdsitos liberadores de ibuprofeno

con cambios de apdsito cada 48 horas. Tras una semana con este tfratamiento, la inflamacién y el dolor
bajé sustancialente y se pudo reducir la dosis de analgésicos por via oral. Tras 15 dias se habia conseguido
eliminar el tejido no viable y el paciente dejé de tornar analgésicos por via oral, siendo la Gnica terapia
analgésica los apésitos liberadores de ibuprofenc. En esfe momento, el objetivo ferapéutico local se convierte
en favorecer la granulacion y el cierre de la lesion y se decide aplicar un matriz de coldgeno como apdsito
primario y un apésito liberador de ibuprofeno para el control del dolor y del exudado. Tras 40 dias con este
tratamiento se consigue la cicatrizacion complete de las lesiones.

%

19/4-2007: llustracion del tratamiento local
aplicado: Biatain lbu en combinacién
con hidrogel y fijacion con vendaje
compresivo.

GRUPO 5: INFECCIONES CUTANEAS

En este grupo se incluyen pacientes cuyas lesiones se
han originado por una infeccién del tejido cutaneo. Para
este estudio se incluyeron 4 casos: 2 pacientes con
celulitis espontanea, 1 paciente con celulitis necrotizante

y 1 caso de Leishmaniosis. En estos casos los objetivos
terapéuticos planteados son: Control de la infeccién
local y sistémica, desbridamiento del tejido no viable,
control del dolor, mantenimiento de tejidos perilesionales,
cicatrizacién completa y prevencién de recidivas.
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Caso 15: Ulcera por celulitis necrotizante

11/8-2007

19/7-2007: Estado inicial de la lesidn.

Resumen: Este paciente ingresd en el hospital con
fiebre y herida en MID con dolor y aumento de tem-
peratura Este paciente ingresé en el hospital con fiebre
y herida en MID con dolor y aumento de temperatura
local fras fraumatismo a ese nivel 2 semanas antes.
La lesibn presentaba los siguientes signos de
infeccion™: eritema brillante perilesional, induracién
zona perilesional y gemelar, aumento de la tempe-
ratura local. El lecho ulceral tenia presencia de tejido
necrélico con escara, esfacelos y un nivel de exudado
medio. La piel circundante presentaba eritemna brillante
doloroso y celulitis, y los bordes estaban macerados. La biopsia del tejido revelé presencia de SAMS
(Staphylococcus aureus meticilin sensible). El paciente sufria un dolor alto valorado en 7 sobre 10.

l' P

15/9-07: Cicatrizacién completa

El tratamiento duré 9 semanas culminando en la cicatrizacién completa de la lesiéon. Las primeras 2 semanas,
los objetivos terapéuticos fundamentales eran conirolar la infeccién local, desbridamiento, manejo del
exudado y proteccién de la piel perilesionc:l“. La infeccién se traté sistémicamente durante 20 dias con
Meropenem y Vancomicina mientras que a nivel local se utilizaron apésitos antibacterianos. En esta primera
etapa, el dolor se trata con perfusién de cloruro mérfico. El desbridamiento se realiza quirGrgicamente y con
hidrogeles.

Tras 2 semanas, y una vez confrolada la carga bacteriana se inicia el fratamiento con los apésitos liberadores
de ibuprofeno para controlar el dolor del paciente y el exudado. En zonas con esfacelos y signos de
colonizacién, el apésito liberador de ibuprofeno se combina con apésitos con plata. Tras 48 horas de
aplicacioén, fue posible sustituir el cloruro mérfico por analgesia de apoyo via oral. En este momento el dolor
habia bajado de 7 sobre 10 a 3. En este periodo de tiempo se observé una reduccién significativa de la
inflamacién. El tratamiento combinado con un apésito liberador de ibuprofeno tuvo como resultado la
eliminacién gradual de los tejidos no viables y el avance gradual hacia la cicatrizacién completa. En la
actualidad estd en fratamiento preventivo con acidos hiperoxigenados en emulsion.

DISCUSION

Las experiencias recogidos en este trabajo apoyan la
utilidad de los apésitos liberadores de ibuprofeno.
Hemos podido comprobar en este estudio que el apésito
es versatil y de utilidad en cualquier tipo de lesién que
cursa con dolor y/o con inflamacién. En nuestra expe-
riencia el apésito, gracias a su poder de absorcion,
puede ser utilizado sélo o en combinacién con otros

42 ‘ ENFERMERIAdermatol&gica « N° 10 - mayo<agosto 2010

apdsitos y es efectivo en el tratamiento local del dolor
y de la inflamacién. Lo hemos utilizado en una gran
variedad de lesiones, y han participado un gran nimeo
de servicios del hospital, y no parece que el uso del
aposito esté restringido a etiologias especificas. Si
hemos podido comprobar que en lesiones secas 0 con
exudacioén baja la aplicacion de un hidrogel ayuda a
iniciar la liberacién de ibuprofeno del apésito. Un tema
que mereceria la pena estudiar en el futuro, y sobre el



cual existe poca evidencia en estos momentos, es el
uso del apdsito liberador de ibuprofeno en heridas con
signos de infeccion. En este estudio, hemos combinado
en algunas lesiones con dolor y signos de infeccién la
aplicacién de apdsitos liberadores de ibuprofeno con
apésitos liberadores de plata para conseguir simulta-
neamente un control eficaz de la infeccién (plata) y un
alivio local del dolor y de la inflamacién (ibuprofeno).

En la actualidad en nuestro hospital el apdsito liberador
de ibuprofeno esta aprobado por la comision de curas
y seguimos estudiando y documentando casos para
poder hacer un buen uso del mismo.

CONCLUSIONES

Creemos que lo importante de este trabajo es la diver-
sidad de patologias tratadas con el apésito liberador
de ibuprofeno lo cual ha permitido valorar su utilidad
en lesiones y pacientes con caracteristicas muy diversas.
Ademas, hemos podido comprobar el efecto del apdsito
cuando se utiliza en combinacién con otros productos
y cuando se asocian con otras sustancias para facilitar
la liberacidn de ibuprofeno en lesiones sin exudado. El
estudio permite concluir que el apésito es de utilidad
en el tratamiento de lesiones exudativas con dolor y/o
inflamacién y que puede ser utilizado en combinacién
con una gran variedad de productos utilizados habitual-
mente en el cuidado de las heridas. En este estudio,
hemos incluso utilizado el apésito en combinacién con
apositos de plata para el tratamiento de lesiones con
colonizacion critica o infeccion.

En cuanto al efecto del apdsito sobre el dolor, hemos
observado que en la gran mayoria de los casos, con la
aplicacion del apoésito liberador de ibuprofeno el dolor
persistente disminuye de manera significativa tal como
queda reflejado en los casos descritos y en consonancia
con otros estudios publicados sobre el apésito®1314,
Segun la mayoria de los pacientes, el alivio se hizo
notar a partir de hora y media. También observamos
reduccion del dolor en de las curas y en la retirada del
apésito. Gracias a ello, los pacientes en general refirieron
dormir mejor lo cual, sin duda, repercute positivamente
en la calidad de vida del paciente. Hemos observado
la importancia de implicar al paciente en la valoracion
continua del dolor utilizando escalas de valoracién visual
y diarios para que el paciente refleje sus niveles de
dolor en casa. Esta participacion parece influir positiva-
mente en el cumplimiento con el tratamiento por parte
del pz1asciente y en la actitud hacia las medidas terapéu-
ticas ™.

En varios casos, el apésito ha sido utilizado en lesiones
que cursan con inflamacién. En ellos hemos visto
disminuir la inflamacién con la aplicacién de los apésitos
de ibuprofeno. En algunos casos, particularmente en
las heridas quirdrgicas, parece que el control de la
inflamacién ayuda a conseguir un progreso mas eficaz
hacia la cicatrizacién.

En cuanto al control del exudado, los apésitos libera-
dores de ibuprofeno han mostrado un alto poder de
absorcién y retencién. En lesiones altamente exudativas
el apésito aguanté normalmente 24 horas sin problema,
mientras que en lesiones de moderada exudacion fue
posible realizar las curas cada 3 dias.
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