EVALUACION DEL PRODUCTO

El reto que plantean los desgarros
y las laceraciones cutdneas en
un

entorno de urgencias

PALABRAS CLAVE Las lesiones cutdneas traumaticas agudas estan aumentando tanto en entornos hospitalarios como en la

W Atraumético comunidad. Las comorbilidades multiples, los regimenes farmacolégicos complejos y el envejecimiento

contribuyen al riesgo de que se produzcan (Bateman, 2012). El dafio a la piel y a los tejidos subyacentes

» Espuma no adherente

 Satisfaccion del paciente supone un reto cada vez mayor para el profesional clinico debido a la reduccién constante de los

» Desgarro cuténeo recursos para el cuidado de las heridas y de los presupuestos econémicos, lo que a su vez puede tener un

efecto perjudicial en el paciente y el cuidador debido al aumento del dolor, la formacion de cicatrices y la
reducciéon general de la calidad de vida (Gardner, 2010). Una evaluacién y un manejo eficaces y

oportunos, que incluyan una documentacion precisa y la utilizacion de los productos de vendaje

adecuados, son fundamentales para reducir el dafio tisular adicional y el riesgo de infeccién, mejorando
el entorno del lecho de la herida para garantizar que se produzca una cicatrizacién eficaz (Stephen-
Haynes y Carville, 2011). Esta revisién de producto evalda a diez pacientes que acudieron a una unidad
de lesiones leves dirigida por enfermeras del NHS en Gales con desgarros cutédneos agudos o crénicos.
Explora los beneficios de la espuma sin bordes Cutimed”® Siltec (con una capa de contacto con la herida
de silicona no adhesiva) con resultados definidos en cuanto a la facilidad de uso del producto, la no
adherencia al fragil lecho de la herida, la retirada atraumadtica, el tiempo de uso, la absorbencia y la

satisfaccion del paciente.

La piel esta formada por la epidermis, ladermisyla ~ lo que produce una inestabilidad que vulnera la capa

hipodermis, que se alteran con el proceso de  protectora del cuerpo (Bateman, 2012). Existen muchos

SHARON DAWN BATEMAN
Directora — Respiratorio, South
Tees Hospitals NHS Foundation
Trust

Hospital Universitario James Cook,
Middlesbrough

envejecimiento (Recuadro 1). Esto aumenta
la fragilidad con la pérdida de:
» Espesor 00 000 tejidos
» Lubricacion de la piel
» Elasticidad y resistencia
» Mecanismos protectores generales.
Esto, a su vez, aumenta el riesgo de dafo tisular, infeccion y
cicatrizacion (Stephen-Haynes y Carville, 2011; Bateman,
2012). Dado que el envejecimiento tiende a provocar un
cambio en la distribucion del tejido subcutineo en zonas
especificas, como la cara, el dorso de la mano y las
prominencias 6seas, como la espinilla, la rodilla y el codo,
estas son las localizaciones mas frecuentes de traumatismos
que se presentan al médico (Benbow, 2009).

Un desgarro cutdneo es una herida traumdtica en la que se
produce la separacion de las capas de la piel (Fleck, 2007). La
epidermis y la dermis estan unidas en la union
dermoepidérmica a través de crestas que entrelazan ambas
capas. Esta zona puede aplanarse y debilitarse con la edad y
las enfermedades,

factores interrelacionados que aumentan el riesgo de
desarrollar un desgarro cutaneo y que los médicos deben
tener en cuenta al planificar la atencion del paciente
(Recuadro 2). Cuando hay cizallamiento, friccion y
humedad, la epidermis y la dermis pueden dividirse (desgarro
de espesor parcial) o las dos capas pueden separarse

Recuadro 1. Efectos del envejecimiento en la piel:

aspectos en declive (Tanji y Phillips, 2001).

» Renovacion epidérmica

» Funcién inmunitaria

» Cicatrizacion [J[] las heridas

» Capacidad de respuesta vascular
» Respuesta a [[[] lesiones

» Termorregulacion

» Funcién de barrera

» Produccion de sudor

» Tasas de eliminacion [ sustancias quimicas
» Produccion de sebo

» Percepcion sensorial

» Produccién de vitamina D.
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Recuadro 2. Factores que aumentan el riesgo de desgarros

» Envejecimiento

» Género

» Postura

» Niveles de movilidad

» Traumatismos mecanicos y quimicos
» Exposicion a irritantes y alérgenos

» Afecciones médicas

» Procesos patoldgicos

» Comorbilidades

» Medicamentos

» Afecciones cutdneas generales

» Ecfeles

» Deterioro de los sentidos y de la funcién cognitiva
» Mala nutricién e hidratacion

» Dependencia de otros para asearse, vestirse y desplazarse.

Adaptado de Ousey (2009), Stepflen-Haynes y Carville (2011),
Bateman (2012)

por completo de las estructuras subyacentes (grosor total)
(Payne y Martin, 1993).

La prevalencia de las lesiones cutineas es alarmante y va
en aumento debido al envejecimiento de la poblacion
(Recuadro 3). Este aumento en la incidencia de lesiones
cutdneas puede atribuirse, entre otras cosas, al mayor
numero de caidas y a otros riesgos y enfermedades
relacionados con la edad, como la diabetes, la insuficiencia
vascular y la obesidad, todos los cuales tienen un impacto
directo en la susceptibilidad de la piel y el tejido subyacente
(Timmons, 2006).

Los desgarros cutianeos deben reconocerse como una
etiologia importante de las heridas que presenta un alto
riesgo de complicaciones, lo que aumenta la morbilidad y la
mortalidad de los pacientes (Stephen-Haynes y Carville,
2011).

CLAS‘IFICACI(')N DE LOS DESGARROS
CUTANEOS

Los desgarros cutdneos pueden clasificarse de varias maneras
diferentes, aunque todavia no existe un sistema de
evaluacion universalmente aceptado. Las herramientas
recomendadas por Payne y Martin (1993) y el equipo de Skin
Tear Audit Research (STAR) (2010) son valiosas para ayudar
al médico a realizar un diagnostico y una clasificacion
coherentes de un desgarro cutdneo, asi como a aplicar los
regimenes de tratamiento adecuados (Tabla 1y Tabla 2).

OBJETIVO DE LA IMPLEMENTACION
Dada la carga que suponen para el personal clinico las
heridas trauméticas, como los desgarros cutaneos, y la

Recuadro 3. Prevalencia de desgarros cutineos.

» Tasa de incidencia del 0,92 % registrada en un centro de atencién

a personas mayores en EE. UU. (Malone et al., 1991)

»EI1 16 % de la poblacién sufti6 desgarros cutaneos cada mes en un
centro de 120 camas en Australia (White et al., 1994)

» Se observé que el 41,5 % de las heridas conocidas eran desgarros

cutdneos en residentes de centros de atencién a personas
mayores (edad media de 80 afios) en un

centro de cuidados de larga duracion de 347 camas en Australia
Occidental (Everett y Powell, 1994)
» Se informé de una prevalencia de desgarros cutdneos del 8-11 % en
encuestas
en todos los hospitales publicos de Australia Occidental en

2007, 2008 y 2009 (Departamento de Salud del Gobierno de
Australia Occidental, 2009)

Tabla 1. Sistema de clasificacién de Payne y

Martin (1993).

Categoria I Categoria I1 Categorta III

Desgarro cutdneo sin | Desgarro cutdneo Desgarro cutaneo con

pérdida de tejido con pérdida parcial | pérdida total de tejido
de tejido

variabilidad en los regimenes de tratamiento, la eleccion de
los apositos y la practica inconsistente en los distintos
entornos sanitarios, el equipo de la clinica de lesiones leves
acordo fijarse como objetivo utilizar un tnico producto de
eleccion.

La decision de evaluar los apositos de espuma Cutimed”
Siltec (BSN Medical) se tom¢ tras revisar la evidencia
disponible, incluidas varias evaluaciones clinicas que
identificaron parametros clave de rendimiento, tales como la
absorbencia, la no adherencia al lecho de la herida, la retirada
atraumatica y la rentabilidad (Stephen—Haynes y Timmons,
2009; Bateman, 2014).

CUTIMED SILTEC
Los apositos de espuma Cutimed Siltec cuentan con una
capa de contacto con la herida de silicona no adhesiva, una
capa superabsorbente y una capa superior de pelicula
altamente transpirable. Estudios de casos clinicos
demostraron (Thomas, 2009; Stf3-Burghart, 2009) que el
producto absorbe y retiene el exceso de exudado dentro del
aposito, favoreciendo un entorno humedo en la herida. Las
indicaciones clinicas de este producto incluyen heridas con
distintos niveles de exudado, tlceras venosas y arteriales de la
pierna, lesiones del pie diabético, tlceras por presion, injertos
de piel, heridas quirtrgicas y traumadticas (incluidos los
desgarros cutdneos), ya sea como apdsito primario o
secundario (Stephen—Haynes y Timmons, 2009).

Aunque existen varios productos avanzados de apositos
de espuma a disposicion del profesional clinico en el
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Tabla 2. Sistema de clasificacién STAR (Skin Tear Audit Research Team, 2010).

Categorfa la

Categoria 1b

Categorfa 2a

Categoria 2b

Categoria 3

Desgarro cutdneo en el que
los bordes se pueden

realinearse con la tfle normal
posicién anatémica
(sin estiramiento excesivo

estiramiento) y la piel

o el color del colgajo no

Un desgarro cutaneo donde

los bordes se pueden realinear
para
tfle normal anatémico

posicion (sin
estiramiento) y la piel o

color del colgajo es pélido, oscuro

ni estd oscurecido.

Un desgarro cutdneo
donde

los bordes no se pueden
reajustarse a la
anatomia normal
posicién y la

color de la piel o del colgajo

no es palido, moreno o

Un desgarro cutdneo
donde

los bordes no pueden
reajustarse a tfle
anatomia normal
posicién y la

color de la piel o del
colgajo
es palido, cetrino o

Un desgarro cutdneo
donde
el colgajo cuténeo

completamente ausente.

palido, cetrino o oscurecido. oscurecido. oscurecida.

Tabla 3. Resumen de los datos demogrificos de los pacientes (100 %) con lesiones por desgarro cutdneo.

Hombres Mujeres Total
Sexo 6 (60 %) 4.(40 %) 10 puntos (60/40)
Edad 64-94 64-94 Edad media 79
Enfermedad cardiaca 2 2 40 %
Enfermedad respiratoria 3 3 60 %
Enfermedad endocrina (hiperparatiroidismo) 2 0 20 %
Enfermedad musculoesquelética 1 1 20%
Mala cicatrizacion de heridas — edad 3 2 50 % en mayores de

80 aflos

Tratamiento con warfarina — coagulacién 2 1 30%
Tratamiento con esteroides — piel frégil 1 2 30%
Maceracién/daio de la piel perilesional 3 5 80%

En el tratamiento de los desgarros cutdneos, no todos los
productos satisfacen las necesidades o las preferencias de
cada paciente y profesional sanitario por diversas razones.
Cooper (2006) destact que la forma més eficaz de tratar un
desgarro cutaneo es con un producto que ayude a que el
colgajo cutdneo se adhiera de nuevo a la base de la herida
siempre que sea posible. En el caso de desgarros de espesor

» Heridas que solo requieren tratamiento con vendajes

» Ausencia de signos de déficit neurovascular

» Lecho de la herida humedo

»Capacidad para acudir a la unidad a las citas de
seguimiento

»Heridas que se cerraron con tiras adhesivas de papel,

total que no cuentan con un colgajo viable, se necesita un suturas o grapas antes de la aplicacion del aposito

producto no adherente que proteja el lecho de la herida » Capacidad para dar el consentimiento informado.

friable y la piel perilesional. En el ambito actual del cuidado

avanzado de las heridas, que promueve constantemente o y
. . . Los criterios de exclusion fueron:
mejoras en las funciones de los apositos —

por ejemplo, la absorbencia, la retencion de liquidos y el » Evidencia de déficit neurovascular

tiempo de uso » Lecho de la herida seco

—, es esencial que los profesionales sanitarios mantengan un » Heridas que requerfan intervencion quirargica

enfoque actualizado y holistico que incluya la evaluacion de  w Neoplasia maligna concomitante

nuevos productos innovadores para garantizar que el | Osteomiclitis
paciente reciba la mejor practica basada en la evidencia. L ) ) " )
» Participacion en estudios previos en los tltimos 28 dias

METODOS » Incapacidad para dar el consentimiento informado

Se recluté a un total de diez pacientes, derivados por » Alergia o sensibilidad a los componentes del producto.

. " . : Se contacto con los pacientes que cumplian los criterios
desgarros cutaneos traumaticos, a través de una unidad de P d P

lesiones leves dirigida por enfermeras del NHS en Gales. Los P2 q4¢ participaran y se les proporcion6 la informacion

adecuada para que pudieran tomar una decision informada
(Tabla 3). Cuidado de la herida

criterios de inclusion fueron:

» Edad igual o superior a 18 aios
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Tabla 4. Resumen de la herida: desgarros cutaneos.

Localizacién Edad previa a la evaluacién

Tamafio Descripcién (clasificacién STAR)

Paciente 1 Laceracién del colgajo en el | 24 flores

dorso izquierdo

4.c¢cm x 0,2 cm Categorfa la

Paciente 2 Colgajo en el antebrazo 24 flujos
izquierdo

5cm x 0,2 cm Categorfa 2a

Paciente 3 Laceracion lineal en el brazo = 24 flours

derecho

5cm x 0,2 cm Categorfa la

Paciente 4 Laceraci6n en colgajoenel | 24 puntos

brazo izquierdo

5cm x 0,2 cm Categorfa la

Paciente 5 Laceracién del 24 puntos
colgajo en la parte
inferior de la pierna

izquierda

5cmx7cm Categoria 2a

Paciente 6 Laceracién del 4 flores
colgajo en la pierna

derecha

5cm x 0,2 cm Categoria 2a

Paciente 7 2 laceraciones lineales en el | 1laceracion

antebrazo derecho

8cm x 0,2 cm Categoria la

Paciente 8 Laceracion en colgajo enla | 24 harinas
parte inferior de la pierna

izquierda

1,8 cm x 0,5 cm Categoria la

Paciente 9 Laceracién del colgajo enla | 24 puntos
parte inferior de la pierna

izquierda

4cmx1cm Categoria 2a

Paciente 10 Laceracién del colgajo enel | 1 coser

brazo izquierdo

5cm x 0,2 cm Categoria la

Los datos se recopilaron utilizando un formulario estdandar de
seguimiento continuo del cuidado de la herida en la unidad
de lesiones leves, en el momento de la aplicaciéon del nuevo
producto y en cada una de las visitas de seguimiento
programadas del paciente hasta su alta de la clinica. Los datos
fueron recopilados por la enfermera jefe desde la perspectiva
del personal clinico y la experiencia de los pacientes en lo que
respecta a la aplicacion y retirada del apésito, el dolor, la
comodidad y una seccién de texto libre para recoger los
comentarios que se consideraran oportunos.

EVALUACION

Tras el ingreso en la evaluacion, se limpi6 y se cerré la herida
de cada paciente, como es habitual, antes de vendarla con el
producto de espuma Cutimed Siltec. En cualquier evaluacion
es esencial reducir las posibles variables en la medida de lo
posible, como la preparacion de la piel y las técnicas de
vendaje, asegurandose de que la tnica diferencia con respecto
a la atencion habitual sea el producto, para reducir los efectos
innecesarios en los resultados del cuidado de la herida
(Mayer, 2004). La evaluacion de la herida fue realizada por la
misma enfermera especializada en lesiones leves para
garantizar la coherencia en la recopilacion de datos. Se
llevaron a cabo un total de

40 evaluaciones y se utilizaron 50 productos de vendaje
(Tabla 4).

RESULTADOS

Los resultados consecutivos de la evaluacion de diez
pacientes demostraron resultados positivos en cuanto a la
contencion del exudado y el mantenimiento de un lecho de la
herida himedo, la cicatrizacion de la piel perilesional (8 de los
10 pacientes presentaban piel perilesional danada) y la
proteccion, asi como la aplicacion y retirada atraumdticas.
Los diez pacientes continuaron utilizando el producto
durante el tratamiento de sus heridas; el tiempo medio de
permanencia en la clinica fue de 28 dias en todo el grupo de
pacientes, quienes expresaron su satisfaccion con el producto,
especialmente aquellos que presentaban tejido friable. Todos
los médicos que participaron en la evaluacion se mostraron
dispuestos a seguir utilizando el producto en la unidad de
lesiones leves. De acuerdo con la prictica habitual en la
unidad de lesiones leves, se utilizé un vendaje de crepé para la
fijacion.

CONCLUSION

El objetivo optimo de un tratamiento eficaz de los desgarros
cutdneos en el cuidado de las heridas es la contencién del
exceso de exudado; la proteccion y la cicatrizacion, junto con
la promocion y el mantenimiento del confort del paciente; la
seguridad; la calidad de vida; y un proceso de cuidado de la
herida positivo en todas las vias de la atencion sanitaria.
Igualmente
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importante es la participacion tanto del paciente como del
profesional sanitario en el proceso de toma de decisiones y
en la posterior eleccion del producto de aposito mas
adecuado y basado en la evidencia, para facilitar la
concordancia y el logro de resultados satisfactorios siempre
que sea posible.

La implementacion y evaluacion de un producto de
espuma sin bordes, como Cutimed Siltec, para el tratamiento
de tejido danado por traumatismo, fragil y vulnerable, es bien
recibida tanto por los pacientes como por los profesionales
sanitarios. Aunque los productos de apdsito son solo una
faceta del tratamiento integral de los desgarros cutdneos,
junto con la prevencion, los buenos regimenes de cuidado de
la piel y la creacion de un entorno seguro, el uso de Cutimed
Siltec es una adicion bienvenida a ese conjunto.

La implementacion y evaluacion de un producto de espuma sin
bordes, como Cutimed Siltec, para el tratamiento de tejido
danado por traumatismos, fragil y vulnerable, es bien recibida
tanto por los pacientes como por los profesionales clinicos.
Aunque los productos de vend

La implementacion y evaluacion de un producto de
espuma sin bordes como Cutimed Siltec para el tratamiento
de tejido traumdtico danado, fragil y vulnerable es bien
recibida tanto por los pacientes como por los profesionales
sanitarios. Aunque los productos de aposito son solo una
faceta del tratamiento integral de las laceraciones cutaneas,
junto con la prevencion, los buenos regimenes de cuidado de
la piel y la creacion de un entorno seguro, en este caso, el uso
de Cutimed Siltec fue una adicion bienvenida a ese conjunto. |
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