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ASOCIACIONES “PELIGROSAS” EN EL MANEJO DE APOSITOS Y
PRODUCTOS DE CURAS EN NUESTRA PRACTICA CLINICA HABITUAL
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< JUSTIFICACION/IMPORTANCIA:
T Existen en el mercado a nuestra disposicion una gran diversidad de productos de curas y apositos, con OBJETIVO DE LA EXPERIENCIA:
e multiples aplicaciones. Los enfermeros, a veces por desconocimiento, y otras basandose en falsos mitos; Eliminar de la practica enfermera las
realizan mezclas de productos que pueden ser antagonicos e incluso perjudiciales para el paciente, y .. P
. asociaciones de productos de curas
otras veces inocuas pero no rentables. : )
(4] que no presentan una evidencia
.2 adecuada de efectividad clinica.
= DESCRIPCION.

Cl

PARTICIPANTES, INTERVENCIONES, ACTIVIDADES: BLATA 7, SUERO
Para difundir los conocimientos sobre |las asociaciones de productos que no son NANOCRISTALINA FISIekOGICO ANTAGONISMO:

- recomendables, se han elaborado unas tablas de facil manejo y un poster con \ :f:tsaIﬁ:nisc::taplli-rgﬁrsc:rpsifanr:ecsoﬁnl<|>2
‘O ilustraciones graficas. Ademas, se van a realizar en los centros sanitarios de \.\ JIONES SODIO presentes en el Suero
il nuestra unidad, sesiones clinicas formativas en los proximos meses. \ Fisiologico formando cristales de

D \ cloruro de plata.
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O APOSITOS / \ APOSITOS . POVIDONA

COLAGENASA-; CON ‘TA ANTAGONISMO: : \ CON PLATA + YORADA INAPROPIADO:
D *La COLAGENASA se inactiva en | - Si se aplican conjuntamente se pueden
so5 e presencia de IONES de PLATA. | producir “manchas negras”.

L™, [ §lcuxol mong * El excipiente graso de la COLAGENASA T - Si existe infeccion o riesgo de infeccion en
hace una barrera fisica que impide que iy la herida crénica, la evidencia nos indica que

- los IONE_S de PLATA penetren en el lecho R %aj lo mas apropiado sera el uso de productos
de la herida. | — con plata, y no de desinfectantes.
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— L COLAGENO / COL&ENO + HERIDAS
- COLAGENASA " EN POMQ, INOCUO, pero INEFECTIVO: ~EN P SECAS PUCO EFECTIVO: |
‘r;:’. =5 L2 COLAGENASA tiene un 3 = ¢ EI COLAGENO EN POLVO apllcado
'309po,,,ad:, = T ‘cah‘*~ excipiente graso que forma una dll'eCta.mente en una herlda pOCO
% ‘ ruxol’mono g 0 , barrera fisica que impide que el exud:at_lva ape’n.as penetra en el lecho y su

} Ce Polvo de COLAGENO penetre en efectividad clinica es escasa.

m SN el lecho de Ia herida. -I.’a(a yna correcta apllca.cmn se debe
\ ' \ diluir 6 mezclar con un Hidrogel.

/ A\
"/ \\
’ \

(gv] COLAGENASA -~ NITROFURAL INOCUO, pero INEFECTIVO: HIDROFIBRA -7 HIDROGELES
- Lol talat :La COLAGENASA es Liposoluble y el NITROFURAL ALGINATO AETAﬁ%';'gmgk A5 v los ALGINATOS

(ab) 3 A . es Hidrosoluble. Cada uno ira por libre. ;O:S roductos mu agsgfbentes

E ( Iruxol'mong ™2 0 En todo caso si se considera necesario un ,, AsocI;)ia dos a HIDRé GELES satu;an .

u | | ( desbridamiento enzimatico asociado a una cobertura P It : | of
A A, antibiotica; existen en el mercado productos como =N >N A 3stos : timos, y no ejercen el efecto
@ Nirolual Iruxol Neo ®y Dertrase®. '?A.‘ 2 | .
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S .. \\. | HIDROFIBRA + NECROSI
RETRASO EN LA CICATRIZACION: | ~‘ ALGINATO SECAS INOCUO. pero INEFECTIVO:
*Los DESINFECTANTES son CITOTOXICOS 1! ¢ « Las HIDROFIBRAS y los ALGINATOS

(ab) aplicados en el Lecho de la Herida Cronica | | \ son productos muy absorbentes.

b (reconocida toxicidad y agresividad con los ! \ No tiene sentido aplicarlos en necrosis

c granulocitos, monocitos, fibroblastos y el tejido " ’ Y secas 6 en heridas no exudativas.

(ab) de granulacion). También existe riesgo de \! | \

m — absorcion sistémica. \ |
O | . “
N 4 | SSECAS-.. INOCUO, pero INEFECTIVO:
iPELIGROL: t | 2 A . » Las ESPUMAS POLIMERICAS son productos
/ *El irrigar con H202 las HERIDAS | 1 S AR muy absorbentes. No tiene sentido aplicarlos en

@ CAVITADAS, supone un importante riesgo \ : S necrosis secas 6 en heridas no exudativas.
» — de que se produzca una EMBOLIA ) *En el caso de heridas secas, solo tiene sentido

. GASEOSA ligro de lesionar | " il ;

Fond y un pelfigro ae iesionar 1os utilizar Espumas para ALIVIAR PRESION.

tejidos de las cavidades cerradas. :
I
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3° y YT - N ‘PELIGRO!:

) ' ' =y , - Los apositos HIDROCOLOIDES
ANTIBIOTICOS E::::I HERIDAS *Los ANTIBIOTICOS TOPICOS (Metronidazol, Nitrofurazona, Mupirocina, ) g no se diben aplicar en HERIDAS
-FqP!COS CR : Sulfadiacina argéntica, Acido fusidico, Gentamicina, Nitrofural + enzimas, l' | Y » INFECTADAS. va que al ser

@) e ' Neomicina + enzimas, Neomicina + extracto de Centella) presentan una gran - N s s semioclusivo,s):a ic:Ifeccién se
o 94 Crem: controversia en lo referente a su uso, ya que algunos provocan un iy N uede aaravar
"o elevado grado de sensibilizacion y reacciones alérgicas - : AR
wied Para que alcancen efectividad clinica deben de aplicarse en la

(7 p) posologia correcta (algunos c/ 6 — 12 h) y durante un periodo
E limitado de tiempo (max. 15 dias). A\

INTRODUCIR GASA MECHADA

T TIJERAS NO PELIGRO!: ORILLADA POR EL EXTREMO
' - DESINFECTADAS *Los APOSITOS no se deben '

Las Heridas que son MUY :
EXUDATIVAS no precisan del aporte RECORTAR eon cuanL.uer LI
pues existe riesgo de infectar la

adicional de Humedad que tienen los herida
HIDROGELES. Este exceso de ' .
Por tanto, se debera proceder a la

humedad producira una maceracion : ., ez
: Desinfeccion y/o Esterilizacion de
de los bordes de la herida. . .
la tijera en cuestion.

INAPROPIADO:
La GASA MECHADA
ORILLADA no se debe
introducir por el extremo,
pues al cortarla se puede
deshilachar.

Debemos introducirla
doble y asi siempre
tendra orilla.

DISCUSION - CONCLUSIONES:

Vamos a sensibilizar al personal de enfermeria, para que elimine de la practica diaria

. . “ . . . "
proced I m Ientos de Cu raS Con prOd UCtOS, q ue en el me_lor de IOS CaSOSa Son InCOm patl bIeS . * Soldevilla J, Torra J. Atencion integral a las Heridas Cronicas. Madrid: SPA S,L.,2004. F||_|AC|°N
s s . g . . . s . . . . .y  Falanga V. Wound Bed Preparation and the role of enzymes: a case for multiple actions of therapeutic agents. Wounds: A Compendium of Clinical
Esto nos permitira unificar criterios de actuacion, disminuir la variabilidad en nuestra Research and Pracice 2002; 14(2). |
, . , . . i » Gago M, Garcia F, Gaztelu V, Verdu J, Lopez P, Nolasco A. A comrison of three silver-conatining dressings in the tratment of infected chronic wounds. it JOSE M2 PORRAS PASTOR -
Wonds; 2008:20(10):273-8. e SERVICIO ANDALUZ DE SALUD - &
pra‘Ctlca CI I nlca" y au menta‘r Ia Seg u rlda‘d del paCIente ' » White RJ, Cutting KF. Interventions to avoid maceration of the skin and wound bed. British Journal of Nursing 2003; 12(20):1186-201. =3 ‘_2& TTO SANITARIO
1 " " 1A " A * Garcia FP, Martinez F, P bo PL, Rueda J, Sant ia E, Soldevilla JJ, Verdu J. Desbridamiento de Ul i6 tras herid dnicas. e RS R

La enfermeria debe de adaptarse a una sociedad en continua evolucion proporcionandole Corchomos 2005163y e s cda Santamaria &, Sodevila 3, Verdd J. Desbridamiento de dlceras por presion y ofras herdas cronicas 59" "PONIENTE DE ALMERIA

, . . « Kramer SA: Effect of povidone-iodine on woun healing: a review. J Vas Nurs 1999; 17: 17. e el G.CSADRA>™
Cada d la IOS mejores cu Idad 0S. * Drosou A, Falabella A, Kirsner R: Antiseptics on Wounds: An Area of Controversy. Wounds 2003; 15:149. e T v




