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Introduccion

La Resoluciéon de 20 de octubre de 2020, de la Direccién General de Salud Publica, por la que
se valida la "Guia para la indicacién, uso y autorizacién de dispensacién de medicamentos
sujetos a prescripcion médica por parte de las/os
enfermeras/enfermeros/matronas/matrones de: Heridas" (202010-GENFHERIDAS) establece
y limita el marco de referencia para la indicacidn, uso y autorizacién de dispensacién de los
medicamentos sujetos a prescripcion médica por parte de las/os
enfermeras/enfermeros/matronas/matrones.

En dicha Resolucién se establece que a partir de los contenidos de la guia 202010-
GENFHERIDAS, las Comunidades Auténomas desarrollaran sus propios protocolos y/o guias
de practica clinica o asistencial especificas, que definan los contextos y criterios de
aplicacién concretos adaptados a su contexto.

Para llevar a cabo este protocolo, se han tomado como referencia las indicaciones
autorizadas en ficha técnica de los medicamentos incluidos en la guia 202010-GENFHERIDAS.
También se ha revisado la evidencia cientifica que avala la eficacia en indicaciones que
aplican a este protocolo, asi como la seguridad de los medicamentos incluidos en el listado
de la guia. Asimismo, se ha tenido en cuenta la situacién de financiacién por el Sistema
Nacional de Salud de los medicamentos de dicho listado.

Continuando con el encargo que hace la guia 202010-GENFHERIDAS, los protocolos
autondmicos deben sistematizar la implantacion de estas guias en la practica clinica diaria y
promover de una manera proactiva y coordinada la participacién de todo el equipo
asistencial.

El 4dmbito de aplicacion del presente protocolo estd dirigido a las/los
enfermeras/enfermeros/matronas/matrones que, estando debidamente acreditado, vayan a
indicar medicamentos sujetos a prescripcion médica, a través de orden de dispensacion.

Objetivo general y especifico

Objetivo general: desarrollar el protocolo autondmico de la Comunidad de Madrid tomando
como referencia la guia 202010-GENFHERIDAS.

Objetivos especificos:

e Definir la poblacién sobre la que procede aplicar el protocolo o guia.
e Describir el tipo de intervenciones que realizara la/el
enfermera/enfermero/matrona/matrén siempre en el marco del seguimiento colaborativo:
o inicio de indicacidn-uso-autorizacién, prérroga, modificaciéon de pauta y/o
finalizacidon-suspension del tratamiento, con relacién a un medicamento o
grupo de medicamentos concreto,
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o prorroga, modificacion de pauta y/o finalizacion-suspensién del tratamiento
vinculada a una prescripciéon médica previa.
e Establecer los criterios de revaluacidn o signos/sintomas de alarma para la valoracion
o derivacion a otros profesionales o servicios sanitarios.

Glosario

Dermatitis de contacto

Es una reaccién de la piel como respuesta a agentes externos que actian como irritantes o
sensibilizantes.

Se clasifica en irritativa y alérgica. El abordaje se basa en la identificacidn y evitacién del irritante o
alérgeno, el tratamiento de la inflamacién de la piel, la restauracidon de la barrera epidérmica y la
prevencion de futuras exposiciones.

Dermatitis de contacto irritativa aguda

Es una reaccién de la piel causada por toxicidad directa y puede ocurrir en cualquier persona sin
previa sensibilizacion.

En general se presenta con eritema, edema, vesiculas, bullas y exudado. La reaccién se limita
habitualmente a la zona de contacto y se asocia a sensacién de escozor o ardor. Los casos leves
pueden presentar sélo eritema transitorio.

Dermatitis de contacto alérgica aguda

Es una reaccion de hipersensibilidad retardada provocada por el contacto de la piel con una sustancia
guimica en los individuos previamente sensibilizados a dicha sustancia.

Se presenta como placas eritematosas induradas y descamativas. Podrian observarse vesiculas y
ampollas en casos graves. El edema puede ser prominente en areas de piel delgada como parpados,
labios y genitales. El sintoma predominante es el prurito intenso, pudiendo asociar ademads sensacién
de ardor o dolor.

Medicamentos en situaciones especiales
Requisitos para el acceso a medicamentos en condiciones diferentes a las autorizadas en Espaia.

Articulo 13 del Real Decreto 1015/2009, de 19 de junio, por el que se regula la disponibilidad de
medicamentos en situaciones especiales.

La utilizacién de medicamentos autorizados en condiciones diferentes a las establecidas en su ficha
técnica, tendrd cardcter excepcional y se limitard a las situaciones en las que se carezca de
alternativas terapéuticas autorizadas para un determinado paciente, respetando en su caso las
restricciones que se hayan establecido ligadas a la prescripcidn y/o dispensacion del medicamento y
el protocolo terapéutico asistencial del centro sanitario. EIl médico responsable del tratamiento
debera justificar convenientemente en la historia clinica la necesidad del uso del medicamento e
informar al paciente de los posibles beneficios y los riesgos potenciales, obteniendo su
consentimiento conforme a la Ley 41/2002, de 14 de noviembre.
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Estructura del protocolo

A continuacidn, se describen las situaciones clinicas, poblacién diana y tipos de intervencién
incluidos en este protocolo segln se establece en la guia 202010-GENFHERIDAS.

1. Procesos asistenciales, patologias y/o situaciones clinicas con las que se relaciona este
protocolo:

e Heridas cronicas: Lesiones por presion, por humedad, ulceras venosas, ulceras
arteriales, Ulceras neuropaticas, Ulceras neopldsicas, otras enfermedades que
pueden causar heridas en la piel por enfermedades infecciosas, epidermdlisis bullosa.

e Heridas agudas: traumaticas, quirdrgicas, laceraciones.

No incluye quemaduras puesto que habra una guia especifica de medicamentos para
guemaduras segun se especifica en la Guia 202010-GENFHERIDAS.

2. Poblacién diana. Personas que presenten heridas agudas o crénicas, cualquiera que sea
su entidad o etiologia, y que precisen ser atendidas mediante indicaciones o
directamente por un profesional de la salud.

3. Tipo de Intervencidon que realiza la/el enfermera/enfermero/matrona/matrén en el
marco del seguimiento colaborativo por los profesionales sanitarios.

Los medicamentos incluidos en la Guia 202010-GENFHERIDAS y en este protocolo se han
clasificado en dos grupos en funcidon del tipo de intervencion a realizar por la/el
enfermera/enfermero/matrona/matron:
— Grupo 1. Inicio, prérroga/modificacion y finalizacion:
o Clostridiopeptidasa A (colagenasa).
o Corticosteroides monofarmaco de baja-media potencia (uso tdpico).
— Grupo 2. Prérroga/ modificacion y finalizacion (no inicio de tratamiento):
o Corticosteroides monofarmaco de potencia alta o muy alta (uso tépico).

o Antibidticos de uso tépico.
o Quimioterapicos para uso topico (metronidazol).

Otros medicamentos incluidos en la Guia 202010-GENFHERIDAS se han excluido de este
protocolo:

— Por no disponer de evidencia de beneficio clinico en la terapéutica de las heridas:
combinaciones con antibidticos tdpicos (colagenasa + neomicina, corticosteroides +
antibidticos), sulfadiazina de plata, nitrofural.

— Por ser medicamentos no sujetos a prescripcion médica (no requieren receta para su
dispensacién en la oficina de farmacia): heparinoides orgdnicos, heparina tépica y
combinaciones de tul con balsamo de Peru.
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— Por no tener indicacién en ficha técnica en las situaciones clinicas de este protocolo:
bromelaina, sulfadiazina de plata combinada con nitrato de cerio, nitrato de plata,
acido fusidico.

Fichas de los medicamentos incluidos en el protocolo
Grupo 1. Inicio, prérroga/modificacion y finalizacion

Clostridiopeptidasa A (Colagenasa) mas otras enzimas proteoliticas

Codigo ATC: DO3BA52

Situacion oferta SNS: con receta, financiado.

Indicacidon para el protocolo: desbridamiento de los tejidos necrosados en ulceras cutaneas.

Poblacion diana: adultos con heridas con tejido necrosado. No se ha establecido Ia
seguridad y eficacia en nifos, por lo que no se debe utilizar en este grupo de edad.

Ambito de aplicacién: Atencién Hospitalaria, Atencién Primaria, SUMMA y Centros
Sociosanitarios.

Posologia recomendada: una vez al dia.

Administracion. aplicar una capa de pomada de aproximadamente 2 mm de espesor, una
vez al dia, directamente sobre la zona a tratar ligeramente humedecida, por ejemplo con
suero fisioldgico. Se puede aplicar también sobre una gasa o apdsito estéril que se coloca
sobre la uUlcera. En ocasiones puede ser necesario aplicar la pomada dos veces al dia. Antes
de cada aplicacién debera limpiarse la lesion suavemente con una gasa impregnada en suero
fisiolégico para eliminar los restos de la cura anterior.

Duracion maxima del tratamiento o para valoracion: 14 dias.

Precauciones: cuando exista una fuerte contaminacién fungica o bacteriana concomitante
en la zona afectada, ésta debe ser tratada activamente, preferiblemente por via sistémica.
Se debe usar con precaucién en pacientes debilitados, donde el riesgo de bacteriemia puede
estar aumentado.

Contraindicaciones: hipersensibilidad a los principios activos o a alguno de los excipientes.
No debe utilizarse en pediatria.

Interacciones: inhibidores de la actividad de la clostridiopeptidasa A.
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No debe utilizarse con otros preparados enzimaticos de uso cutaneo ni con soluciones acidas
o antisépticos, detergentes, jabones como hexaclorofeno y los que contienen metales
pesados de uso cutdneo (plata, yodo), porque estos inhiben la actividad de los desbridantes.
Por otro lado, pueden interaccionar con algunos antibidticos tdpicos.

Efectos Adversos: trastornos de la piel y del tejido subcutdneo: dolor, escozor, irritacion,
inflamacién o eritema de la piel en el lugar de aplicacién, que no suelen conllevar la
interrupcion del tratamiento.

Otra informacion de seguridad relevante/ Embarazo y lactancia: no debe utilizarse durante
el embarazo excepto si fuese claramente necesario y el beneficio potencial justificase el
riesgo potencial sobre el feto. No se dispone de informacidn suficiente relativa a la excrecién
de clostridiopeptidasa A (colagenasa) en la leche materna.

Intervenciones que realiza la/el enfermera/enfermero/matrona/matrén en el marco del
seguimiento colaborativo por los profesionales:

- Inicio de la indicacion: si. Valorar previamente la existencia de alergias.

- Continuacion: si mala evolucién derivar al médico.

- Modificacién de la pauta: se podra modificar la dosis del farmaco siempre que haya habido
cambios en la situacion clinica y/o caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento. Aunque lo habitual es aplicarlo una vez al dia, en ocasiones puede ser necesario
aplicar la pomada dos veces al dia.

- Finalizacion: se debe cesar el tratamiento cuando esté afianzado el desbridamiento, o bien
por aparicién de efectos adversos, o por falta de adherencia al tratamiento por parte del
paciente.

Si no se observa una reduccién del tejido necrosado después de 14 dias desde el comienzo
del tratamiento, debe interrumpirse el tratamiento y sustituirlo por otro método alternativo
de desbridamiento.

Corticosteroides monofarmacos de potencia baja-media, de uso topico

Situacion oferta SNS

Potencia Cédigo ATC | Denominacién ATC Financiacion en el SNS
Baja potencia D07AA0Q2 Hidrocortisona acetato Con receta — financiado
Moderadamente | D0O7ABO1 Clobetasona Con receta — financiado
potentes DO7AB02 Butirato de hidrocortisona Con receta — financiado

Indicacién para el protocolo:
e Dermatitis de contacto alérgica o dermatitis de contacto irritativa asociada a los
productos utilizados en la cura de heridas. En las formas que afectan a la cara y
flexuras se recomienda utilizar un corticosteroide topico de baja potencia. Las formas
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leves que no afecten a cara ni flexuras podrian tratarse con corticosteroides tépicos
de potencia media.

e Hipergranulacion en dUlceras cutaneas crénicas. Uso fuera de ficha técnica
(Medicamentos en situaciones especiales, ver glosario).

Poblacion diana: adultos con heridas en las que se produce una dermatitis de contacto o
alérgica asociada a los productos utilizados en la cura de heridas o un proceso de
hipergranulacidn en una herida cutanea croénica.

Ambito de aplicacion: Atencidn Hospitalaria, Atencién Primaria, SUMMA y Centros
Sociosanitarios.

Posologia recomendada: aplicar 2 o 3 veces al dia, dependiendo del corticosteroide
(consultar ficha técnica del producto). La administracion debe limitarse a periodos cortos de
tiempo y a la minima cantidad efectiva del producto, especialmente en nifios.

Administracion: se comercializan en diferentes formas farmacéuticas, crema, emulsion
cutanea y pomada, que se debe utilizar de manera individualizada, dependiendo del estado
de la piel y del tipo de lesidn: la crema y emulsion cutdnea estan indicadas en afecciones
cutaneas exudativas, y la pomada cuando la piel esté seca.

En el caso de su utilizacion para el manejo de la hipergranulacién se debe tener especial
cuidado en aplicar solo en aquellas zonas con tejido hipertrofiado. Si se aplica en zona con
crecimiento celular normal se podria producir una paralizacién del proceso de granulacion
fisioldgico.
Duracion maxima del tratamiento o para valoracién:
— Dermatitis por contacto irritativa o alérgica: 2 semanas (1 semana cuando la
afectacidn es en cara) y reevaluacién por el médico en caso necesario.

— Hipergranulacion: maximo 1 semana, si no hay mejora en el plazo de unos dias se
debe suspender el tratamiento y valorar tratamiento alternativo.

Precauciones: el tratamiento en condiciones oclusivas no debe realizarse a menos que el
médico asi lo indique y bajo su control. Los pafales pueden ser oclusivos. La aplicacion en
areas amplias del cuerpo o durante periodos de tiempo prolongados, en particular bajo
oclusién, aumenta significativamente el riesgo de efectos secundarios sistémicos.

Se debe evitar el uso de corticosteroides tdpicos en nifios, sobre todo en menores de 6 afios,
limitdndose a la dosis minima eficaz, durante el menor tiempo posible, cuando su uso se
considere imprescindible y bajo control médico.

Contraindicaciones: si se produce hipersensibilidad o intolerancia local, el tratamiento debe
ser interrumpido.

Presencia de procesos tuberculosos o sifiliticos, infecciones viricas (tales como herpes o
varicela), enfermedades cutdneas bacterianas o fungicas de la piel. Rosacea, dermatitis
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perioral, ulceras, acné vulgar, enfermedades atréficas de la piel y reacciones vacunales
cutaneas en el area a tratar.

En caso de enfermedades cutaneas bacterianas o fungicas.
No debe emplearse en los ojos ni en heridas profundas abiertas.

Interacciones: no descritas. Los tratamientos de dareas extensas de la piel o los de larga
duracidn podrian dar lugar a interacciones similares a la de los corticoides sistémicos.

Efectos Adversos:

Quemazon y prurito en el lugar de aplicacion.

La curacién de heridas se puede ver afectada por su uso.

La incidencia de efectos adversos aumenta con factores que aumentan la absorcién:

— En areas extensas y/o durante un periodo prolongado (mdas de 2 semanas): atrofia de
la piel, hematomas, estrias por distension cutanea, fragilidad de la piel, acné por
esteroides, telangiectasias, foliculitis, hipertricosis, cambio en la pigmentacion,
dermatitis alérgica de contacto, infecciones secundarias como micosis
mucocutaneas.

— Podria producir alteraciones visuales o glaucoma tras una aplicacidon extensa o en
grandes dosis durante un periodo prolongado, o con la utilizacion de técnicas de
vendaje oclusivo o tras aplicacion en la piel que rodea los ojos.

Otra informacion de seguridad relevante/ Embarazo y lactancia: en general, durante el
embarazo y la lactancia, deben evitarse el tratamiento de zonas extensas, el uso prolongado,
o los vendajes oclusivos. En concreto, durante el primer trimestre del embarazo debe
evitarse el uso de corticoides tépicos.

Las madres en periodo de lactancia no deben aplicarselo en el area del pecho.

Intervenciones que realiza la/el enfermera/enfermero/matrona/matrén en el marco del
seguimiento colaborativo por los profesionales de referencia del paciente:

- Inicio de la indicacion: si para el tratamiento puntual de dermatitis de contacto (alérgica o
irritativa) asociada a los productos utilizados en la cura de heridas en adultos.

La indicacién para tratar la hipergranulacion la realizard el médico (Uso fuera de ficha
técnica).
- Continuacion: si, sin exceder las duraciones maximas descritas:
Dos semanas para dermatitis de contacto (en la cara una semana).
Una semana para hipergranulacién.
Si precisa continuar mas tiempo: reevaluar por el médico.
- Modificacién de la pauta: si.
- Finalizacion: si, por superacion de la duracion del tratamiento, por ausencia de beneficio
clinico, por aparicion de efectos adversos, por falta de adherencia al tratamiento.
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Grupo 2. Prorroga/ modificacion o finalizacién (no inicio de tratamiento)

Corticosteroides monofarmacos de potencia alta o muy alta, de uso tépico

Situacion oferta SNS

Potencia Cédigo ATC | Denominacién ATC Financiacion en el SNS
Alta potencia DO7ADO1 Clobetasol Con receta — financiado
Potentes DO7AC01 Betametasona. Con receta — financiado
DO7AC04 Aceténido de fluocinolona. Con receta —no financiado
DO7ACO06 Diflucortolona. Con receta — no financiado
DO7ACO08 Fluocindnida. Con receta — financiado
DO7AC10 Diflorasona. Con receta — no financiado
DO7AC13 Mometasona. Con receta — financiado
Aceponato de Con receta — financiado
DO7AC14 metilprednisolona.
DO7AC15 Beclometasona. Con receta — financiado
DO7AC16 Aceponato de hidrocortisona. | Con receta —financiado
DO7AC17 Fluticasona. Con receta — financiado
DO7AC18 Prednicarbato. Con receta — financiado

Indicacion para el protocolo: eccema agudo exdgeno severo por dermatitis de contacto
alérgica o dermatitis de contacto irritativa asociada a los productos utilizados en la cura de
heridas en adultos. En la cara es preferible utilizar corticoides de menor potencia.

Los nifios absorben proporcionalmente cantidades mayores de corticosteroides tépicos que
los adultos y desarrollan mas frecuentemente los efectos adversos locales y sistémicos de los
corticosteroides tdpicos. En general requieren tratamientos mas cortos y con agentes menos
potentes que los adultos.

Ambito de aplicacién: Atencién Hospitalaria, Atencién Primaria, SUMMA vy centros
sociosanitarios.

Posologia recomendada: 1-2 veces al dia, consultar ficha técnica del medicamento.

Administracion: se comercializan en diferentes formas farmacéuticas: crema, emulsion,
pomada, ungliento, que se debe utilizar de manera individualizada, dependiendo del estado
de la piel y del tipo de lesidon: la crema y la emulsidn cutanea estan indicadas en afecciones
cutaneas exudativas, la pomada cuando la piel esté seca (ni exude ni esté muy seca) y el
unglento si la piel estd muy seca (lesiones gruesas y liquenificadas).
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Duracion maxima del tratamiento o para valoracion: para la dermatitis por contacto
irritativa o alérgica 2 semanas (1 semana cuando la afectacién es en cara) y reevaluacién por
el médico en caso necesario.

La informacidn en cuanto a la duracién de tratamiento, precauciones, contraindicaciones...es
comun con la ficha de los corticoides monofarmacos de baja-media potencia.

Intervenciones que realiza la/el enfermera/enfermero/matrona/matrén en el marco del
seguimiento colaborativo por los profesionales de referencia del paciente:

- Continuacion: si, sin exceder 2 semanas de tratamiento (una semana si se usa en la cara). Si
precisa continuar: reevaluar por el médico.

- Modificacidn de la pauta: si.

- Finalizacion: si, por superacién de la duracidn del tratamiento, por ausencia de beneficio
clinico, por aparicidon de efectos adversos, por falta de adherencia al tratamiento por parte
del paciente.

Antibidticos topicos

Situacion oferta SNS

Cdédigo ATC Descripcién Financiacién en el SNS
DO6AX04 Neomicina* Con receta — financiado
DO6AX09 Mupirocina Con receta — financiado

*La pomada antibidtica financiada contiene neomicina, bacitracina y polimixina B. Actualmente no
hay ningin medicamento tépico comercializado que contenga Unicamente neomicina, la mayoria
llevan asociado un corticosteroide.

Indicacion para el protocolo: mupirocina y neomicina tienen indicacién en ficha técnica para
heridas agudas y lesiones traumadticas infectadas con extension limitada, no obstante, es
importante tener en cuenta que en el ambito de las heridas el uso de antibidticos topicos
estd muy cuestionado.

Poblacion diana: adultos y nifios con prescripcion médica de antibidtico topico para heridas
agudas infectadas.

Ambito de aplicacién: Atencién Hospitalaria, Atencién Primaria, SUMMA y Centros
Sociosanitarios.

Posologia recomendada: aplicacion local con o sin apdsito, entre una y tres veces al dia
(dependiendo del medicamento), después de limpiar la superficie infectada. Evitar la
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aplicacion de una capa gruesa. La forma de crema se recomienda para lesiones maceradas e
infiltrantes y pliegues cutaneos.

Duracion maxima del tratamiento o para valoracion: si tras 3-5 dias de tratamiento no se
aprecia mejoria se debe reconsiderar el diagndstico y/o el tratamiento. El tratamiento se
debe limitar como mdaximo a 7-10 dias.

Precauciones: como sucede con todos los antibidticos, el uso prolongado o repetido puede
aumentar el riesgo de que se produzca una resistencia al antibidtico. Debe aplicarse con
cuidado cuando se utiliza cerca de los ojos.

Contraindicaciones: hipersensibilidad al principio activo.
Interacciones: no descritas.

Efectos Adversos: interacciones alérgicas/dermatolégicas como urticaria, prurito,
erupciones exantematicas, eritema o sequedad de piel. Con la neomicina se han descrito
ademas reacciones de hipersensibilidad y dermatitis alérgicas de contacto.

Otra informacion de seguridad relevante/ Embarazo y lactancia: sobre mupirocina y la
combinacidn de antibidticos con neomicina no se dispone de datos adecuados en mujeres
embarazadas ni en la lactancia.

Intervenciones que realiza la/el enfermera/enfermero/matrona/matrén en el marco del
seguimiento colaborativo por los profesionales de referencia del paciente:

- Finalizacién: por ausencia de beneficio clinico (evaluar a los 3-5 dias), por superacién de la
duracion del tratamiento establecida en la ficha técnica (7-10 dias), por aparicidon de efectos
adversos, por falta de adherencia al tratamiento.

Metronidazol gel

Codigo ATC: DO6BX01
Situacion oferta SNS: con receta, financiado.

Indicacion: tratamiento del mal olor de ulceras tumorales en adultos. Uso fuera de ficha
técnica (Medicamentos en situaciones especiales, ver glosario).

La principal medida para tratar el mal olor en ulceras tumorales es intentar mantener la
lesién lo mas limpia posible sin llevar a cabo medidas agresivas como el desbridamiento
quirudrgico. En estos casos el objetivo principal es el confort del paciente. Se puede valorar
retirar el tejido necrético e infectado con desbridamiento enzimatico o autolitico. Los
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apositos de carbdn activo son una buena opcidn para mitigar el mal olor. Otra alternativa es
el metronidazol gel.

La indicacién aprobada para el tratamiento de las pdpulas inflamatorias, pustulas y eritema
del acné rosacea en pacientes adultos no se ajusta a la contemplada en este protocolo de
heridas.

Ambito de aplicacion: Atencidn Hospitalaria, Atencién Primaria, SUMMA y Centros
Sociosanitarios.

Posologia para el tratamiento del mal olor en ulceras tumorales: se recomienda primero
lavar la lesion con suero salino, evitando la limpieza mecédnica con torundas por ser
traumatica y dolorosa. Después se puede aplicar metronidazol al 0.75% en gel 1-2 veces al
dia durante 7 dias.

Duracion maxima del tratamiento o para valoracion: si hay respuesta, considerar
tratamiento otros 7 dias. Si se repite el olor después de un curso de metronidazol, repetir el
tratamiento con otros 14 dias. Algunos autores indican que se puede seguir valorando su uso
mientras persista el mal olor junto con otras medidas.

Precauciones:
Posibilidad de maceracion en zona perilesional.

En caso de producirse irritacion local, deberd reducirse la frecuencia de aplicacion o bien
interrumpir temporal o definitivamente el tratamiento, de acuerdo con el criterio clinico.

Se debe evitar el contacto con los ojos y membranas mucosas.
Se debe evitar la exposicién a radiaciéon UV porque disminuye la eficacia del metronidazol.

Contraindicaciones: hipersensibilidad al metronidazol o excipientes.

Interacciones: las interacciones con otros farmacos son menos probables con la
administracion tépica de metronidazol, pero se deberd tener en cuenta su prescripcion
conjunta con anticoagulantes.

Efectos Adversos: piel seca, eritema, prurito, malestar en la piel (quemazon, dolor/escozor
en la piel), irritacion de la piel.

Intervenciones que realiza la/el enfermera/enfemero/matrona/matron en el marco del
seguimiento colaborativo por los profesionales:

- Continuacion: si.
- Modificacion de la pauta: si.

- Finalizacion: por desaparicion del mal olor, por aparicion de efectos adversos.
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Medicamentos no incluidos en el protocolo

A continuacidn, se describen los medicamentos incluidos en la guia 202010-GENFHERIDAS
gue no se incluyen en este protocolo, indicando las razones para ello:

Por no disponer de evidencia de beneficio clinico en la terapéutica de las
heridas

e Clostridiopeptidasa A (Colagenasa) mas Neomicina (como sulfato)
o Codigo ATC: DO3BA52
o Situacion oferta SNS: con receta, no financiado.

o Indicacion aprobada: desbridamiento de los tejidos necrosados en Ulceras
cutaneas de pequefa extension de diversa etiologia, y reduccion de la
cantidad de bacterias superficiales en adultos.

o No hay evidencia que demuestre beneficio clinico de la asociaciéon de
neomicina a la colagenasa y si de los riesgos asociados al uso de antibidticos
tdpicos.

e Corticosteroides en combinacidon con antibioticos

Caodigo ATC Denominacion ATC

D0O7CA01 Hidrocortisona con antibidticos.
D07CB0O1 Triamcinolona con antibidticos.
D0O7CB04 Dexametasona con antibiéticos.
D07CC01 Betametasona con antibidticos.
D07CCO02 Fluocinolona con antibiéticos.
D0O7CC04 Beclometasona con antibidticos.
D0O7CCO05 Fluocindnida con antibiéticos.

o Situacion oferta SNS: con receta, no financiados.

o Indicacion aprobada: tratamiento local de manifestaciones inflamatorias de
dermatosis (afecciones en la piel) complicadas con infeccidn secundaria por
microorganismos sensibles al antibidtico que responden a los
corticosteroides.

o La asociacién de corticosteroides con antibidticos estd muy cuestionada, sin
gue haya evidencia de beneficio clinico frente a un aumento del riesgo de
resistencias de microorganismos y de dermatitis alérgica de contacto, no
teniendo por tanto lugar en la terapéutica de las heridas. Incluso en otros
procesos diferentes a las heridas, como es la otitis media supurativa cronica,
la evidencia sobre el beneficio de este tipo de combinaciones es escasa y no
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esta claro si la combinacién aporta beneficio clinico ni si afiadir corticoide a
un antibiotico tépico influye sobre la efectividad del mismo o tiene un
impacto en los efectos no deseados.

e Sulfadiazina de plata
o Cédigo ATC: DO6BAO1
o Situacidon oferta SNS: con receta. La presentacion en suspension para

pulverizacion no estd financiada; la crema si estd financiada.

o Indicacion aprobada: tratamiento y prevencion de infecciones en
guemaduras de segundo y tercer grado, asi como en Ulceras varicosas y de
decubito.

o Basandonos en la evidencia disponible, no se puede recomendar el uso de la
plata en el tratamiento de las heridas cutaneas.

e Nitrofural

o Codigo ATC: DOSAFO01

o Situacion oferta SNS: no financiado, requiere receta.

o Indicacion aprobada: en aplicacion local, esta indicado para: tratamiento
alternativo de quemaduras de segundo y tercer grado, infecciones de la piel,
preparacion de superficies en injertos de piel donde la contaminacidn
bacteriana puede causar rechazo del injerto o infeccidn en el trozo donante,
especialmente en centros con historia de resistencia bacteriana.

o Nitrofural es antibacteriano de amplio espectro que actua inhibiendo enzimas
bacterianos implicados en el metabolismo de los carbohidratos de
organismos gramnegativos y grampositivos. En el dmbito de las heridas el uso
de antibidticos tdpicos estd muy cuestionado, siendo muy escasa la evidencia
de eficacia clinica de nitrofural.

Por ser medicamentos no sujetos a prescripcion médica

e Apositos con _medicamentos: Combinaciones de tul con balsamo de Peru
(Aposito impregnado o pomada).

o Situacién oferta SNS: no financiado. No sujeto a prescripcion médica.

o Indicacion aprobada: para promover la cicatrizacion de heridas, ulceras
por presién (de decubito) y ulceras varicosas. No se debe utilizar en
dermatosis inflamatoria (inflamacién superficial de la piel, con rojez,
humedad, retencién de liquido, escamas, picor, etc.) ni sobre coagulos de
sangre arteriales (producido en una arteria) de reciente aparicion.
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e Heparinoides organicos y heparina topica

o Situacion oferta SNS: no financiados.
o Indicacion aprobada:
= Heparinoides orgdnicos (pomada o gel cutdneo): condroitina
sulfato de sodio. Indicados para el alivio local sintomatico de los
trastornos venosos superficiales como pesadez y tirantez en
piernas con varices en adultos, o de hematomas superficiales
producidos por golpes en adultos y nifios mayores de 1 ano.
= Heparina (crema o gel cutaneo): alivio local sintomdatico en adultos
de los trastornos venosos superficiales, como pesadez y tirantez de
las piernas con varices, y de hematomas superficiales producidos
por golpe.

Por tener indicacion en ficha técnica unicamente en situaciones clinicas no
incluidas en este protocolo

e Bromelaina (polvo y gel). Concentrado de enzimas proteoliticas enriquecidas en

bromelaina.

o Situacion oferta SNS: medicamento de uso hospitalario.

o Indicacion aprobada: extraccion de escaras en adultos con quemaduras
térmicas de espesor parcial profundo y completo. Su aplicacién debe ser
efectuada unicamente por profesionales sanitarios cualificados, en
centros especializados en quemados. La AEMPS tiene disponible un
documento de informaciéon importante de seguridad para el profesional
sanitario. https://cima.aemps.es/cima/DocsPub/15/1538

e Sulfadiazina de plata mas nitrato de cerio

o Situacion oferta SNS: no financiado, requiere receta.
o Indicacion aprobada: tratamiento y prevencion de infecciones en
guemaduras de segundo y tercer grado.

¢ Nitrato de plata (barra cutanea)

o Situacion oferta SNS: no financiado, requiere receta.

o Indicacion aprobada: tratamiento caustico de verrugas y granulomas de la
piel, aftas bucales y epistaxis anterior.

o Respeto a Ulceras cutdneas con hipergranulacién las publicaciones
encontradas recomiendan reservar su uso para casos muy puntuales y como
ultima opcién debido a que es un tratamiento agresivo y solo durante unos
dias. La cauterizacidn con nitrato de plata puede ser doloroso para el paciente
y daiino para el tejido de granulacion sano.
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e Acido fusidico
o Situacién oferta SNS: financiado, requiere receta.
o Indicacion aprobada: tratamiento a corto plazo de impétigo y dermatosis
impetiginizada.

Consideraciones al uso de corticosteroides, antibioticos topicos y
plata en el manejo de heridas

l.- Corticosteroides topicos

Para la dermatitis de contacto

Los corticoides tdpicos se utilizan para el tratamiento de la dermatitis de contacto alérgica.
También son comunmente utilizado para dermatitis de contacto irritativa puesto que el
tratamiento a menudo se inicia antes de la diferenciacion del tipo de dermatitis de contacto,
si bien son pocos los estudios realizados para evaluar la eficacia de los corticosteroides
topicos para el tratamiento de las dermatitis irritativas.
La potencia del corticosteroide tépico utilizado para el tratamiento viene determinada por la
gravedad y la ubicaciéon de la dermatitis.
e Los corticosteroides de potencia media-alta se pueden usar en dreas de piel mas gruesa
como el torso, el cuero cabelludo, las palmas y las plantas.
e Los corticosteroides de baja potencia se recomiendan en areas con piel mas delgada,
como pliegues de la piel, cuello y cara, para minimizar el riesgo de efectos adversos
como la atrofia de la piel, telangiectasia, hipopigmentacion y estrias.

Es preciso reevaluar al paciente después unas semanas de tratamiento, para determinar si se
necesita un corticosteroide de mayor potencia, o si es preciso cambiar a un corticoide de
menor potencia o suspender el tratamiento, para evitar efectos adversos cutdneos.

Los pacientes pueden desarrollar una dermatitis de contacto alérgica al corticosteroide
toépico especialmente con uso prolongado. Es importante tener esto en cuenta en pacientes
cuya dermatitis empeora con la terapia con corticosteroide tépico.

En el manejo de heridas

No hay evidencia cientifica de calidad que puedan apoyar la eficacia de los corticosteroides
toépicos en el manejo de Ulceras cutaneas para establecer sus indicaciones. Aunque con un
nivel de evidencia bajo, podrian tener un papel para el manejo de la hipergranulaciéon que en
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ocasiones se produce en las heridas crdnicas, si bien se trata de un uso fuera de ficha
técnica.

La hipergranulacién es una granulacién excesiva que se eleva por encima de la superficie de
la herida y que dificulta la cicatrizacion al obstaculizar el avance de los queratinocitos. El
tejido sobregranulado puede ser blando y edematoso con un aspecto brillante. En heridas de
larga evolucidn hay que descartar que se trate de tejido tumoral.

En el caso de no malignidad, se han descrito como posibles causas de hipergranulacion la
dermatitis alérgica o de contacto, la sobreinfeccién, la friccién con dispositivos externos... si
bien se requiere mds investigacién para establecer exactamente por qué ocurre.

Apenas hay estudios para evaluar cudl es la mejor manera de manejar la hipergranulacién, si
bien en primer lugar lo que se recomienda es intentar eliminar o corregir el factor causante.

Entre las opciones farmacoldgicas disponibles y mas utilizadas en la préctica clinica se
encuentran los corticosteroides tépicos por su efecto antiinflamatorio y antimitético.

Hay descritas distintas opciones que se usan en la practica clinica, como hidrocortisona 1%
tépica durante no mas de 1 semana, o un corticoide de potencia moderada-alta.

I.-Antibidticos topicos

La terapia con antibidticos topicos es un componente importante en el tratamiento del
paciente con enfermedades dermatoldgicas. Sin embargo, la aparicion de reacciones locales
de hipersensibilidad retardada y la creciente tasa de resistencia a los antibioticos, se estan
convirtiendo en grandes desafios a los que se enfrenta la medicina en la actualidad.

En el ambito de la utilizacion de antibidticos se deben tener en cuenta siempre las
recomendaciones oficiales referentes al uso adecuado de éstos. La guia de “Uso de
antimicrobianos con tratamiento ambulatorio de la Comunidad de Madrid” incluye la
prescripcidon de acido fusidico o mupirocina tépica solo en casos de infecciones cutaneas
primarias como foliculitis (de extension limitada) e impétigo. Si la afectacidn es extensa o en
otros tipos de infecciones dermatoldgicas se recomiendan antibidticos por via sistémica. En
el caso de heridas por mordeduras se indicaria un antibidtico sistémico.

En el dmbito de las heridas el uso de antibidticos tépicos estda muy cuestionado, limitdndose
su uso a heridas agudas o traumdticas infectadas durante un maximo de 7-10 dias.

En heridas agudas limpias la evidencia cientifica no avala el uso de antibidticos tdpicos, ya
que su uso no previene la infeccidon y sin embargo puede relacionarse con resistencias
bacterianas, desarrollo de eccema alérgico de contacto y toxicidad en los fibroblastos y
queratinocitos, heridas agudas y lesiones traumaticas infectadas con extension limitada.

En heridas crénicas la evidencia disponible tampoco apoya el uso de los antibidticos topicos
tal y como concluyen distintas revisiones sistematicas:
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- En el tratamiento o la prevencidon de la infeccién en personas con Ulceras del pie y
diabetes, la evidencia es limitada y débil y no permite sacar conclusiones firmes sobre la
funcién de cualquier antimicrobiano tépico.

- Los efectos relativos de los tratamientos antimicrobianos topicos sobre las Ulceras por
presion no estan claros. Los ensayos son escasos, clinicamente heterogéneos,
generalmente de corta duracién y con riesgo de sesgo alto o incierto. La calidad de la
evidencia varia de moderada a muy baja.

- Se requieren mas investigaciones de buena calidad antes de que se puedan sacar
conclusiones definitivas sobre la eficacia de los antibidticos tdpicos en la curacién de las
ulceras venosas de la pierna.

Ill.- Plata

Se han publicado a lo largo de los ultimos afios diversas revisiones sistematicas, metanalisis y
evaluaciones por parte de las agencias de tecnologias sanitarias, que concluyen que no
existe un beneficio adicional de los apdsitos de plata frente a los apdsitos sin plata con
respecto a la eficacia en la erradicacion de la infeccidn y cicatrizacidn de la Ulcera infectada.
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