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NOTA INFORMATIVA FARMACOTERAPEUTICA

RECOMENDACIONES PARA EL CAMBIO DE LOS APOSITOS DE CAH
SEGUN SUS PROPIEDADES

El objetivo de esta publicacion es sintetizar determinadas propiedades y capacidades de los principales apositos de cura en ambiente himedo
(CAH) que condicionan su seleccion, asi como algunas recomendaciones relacionadas con su correcta utilizacion?.2.

TABLA 1. RECOMENDACIONES PARA EL CAMBIO DE LOS APOSITOS DE CAH SEGUN SUS PROPIEDADES (Tabla de elaboracién propia)

TIPO DE

PROPIEDAD/
APOSITO CAPACIDAD CAMBIO DE APGSITO OBSERVACIONES

ACCION

+4+++ Para desbridamiento se pueden combinar
At i Diario hidrogeles con colagenasa o alginatos (espe-
En placa seca necroica, especialmente cialmente Utiles en presencia de esfacelos).

Desbridamiento (til la estructura amorfa.

Se puede utilizar en heridas infectadas. En
oo Entre 3y 4 dias* este caso realizar el cambio de apGsito cada
En esfacelos, especialmente (il la lamina. 24

Cada 3 dias* la estructura amorfa | Se pueden aplicar en tejidos expuestos,

Absorcion + De 3 a 7 dias* la lamina como hueso, tendon, capsula...

. » » Las placas se pueden recortar.
Frente a temperatura, infeccién y desecacion:

.. Buena. » o . o Requieren de apésito secundario (hidrocoloi-
Proteccién Ante fuerzas de presion y/o friccion: Hasta 7 dias la lamina de, espuma o fim de poliuretano), preferen-
- Escasa en lamina. temente transparente.
- Nula en estructura amorfa.
Desbridamiento +++
' +++ N . ) No se pueden utilizar en heridas infectadas
Absorcion Manejan mal el exudado. Hasta 7 dias, seglin cantidad de (excepto las combinaciones con plata).
La capacidad de absorcién aumenta en funcién gXUdgdo- S S s "
del grosor (extrafino, intermedio o grueso). ambiar cuando: € pueden recoriar.
HIDROCOLOIDE - Pierda oclusividad
Frente a temperatura, infeccion y desecacion: - Haya fugas del gel formado Reaui ) .
P ! 5 equieren de aposito secundario los de es-
» - Buena en lamina. -Elgelestéa 1,5cm del borde tructura amorfa y los que no tienen borde
Proteccion - Nula en estructura amorfa. adhesivo.
Ante fuerzas de presién y/o friccion:
- Buena en ldmina, aunque aumenta
en funcién del grosor
Desbridamiento +++ . o
: Hasta.7 dias Se pueden utilizar en heridas infectadas.
Absorcion ++++ Cambiar por: Se pueden recortar,
- Saturacion '
Frente a temperatura, infeccion y desecacion: - Deterioro o saturacion Requieren aposito secundario (hidrocoloide
Proteccion buena. del apdsito secundario 0 espuma, en funcion de las caracteristicas
Ante fuerzas de presion y/o friccion: nula. de la herida).
Desbridamiento +++ Cada 3-7 dias (seg(in saturacion: | No utilizar en heridas infectadasii.
- hasta que sea visible y se aproxime
Absorcion +++ a 1,5 cm del borde) Se pueden recortar.

Frente a temperatura, infeccion, Las no adh(e_§iva§ requieren apoésito secunda-
Proteccion desecacion: buena. Hasta 7 dias rio para su fijacion.
Ante fuerzas de presién y/o friccion: buena.

Desbridamiento +++ Cada 2 a 7 dias (0 hasta total Para desbridamiento se pueden combinar
saturacion) con hidrogeles.
y +HH+ i
Absorcion ﬁ]?ggtazdish oras en heridas Se pueden utilizar en heridas infectadas.

Se pueden recortar.

Lo . Requieren de apésito secundario
Proteccion Nula Hasta 7 dias (excelentes propiedades en combinacién con
un hidrocoloide).

Capacidad: de escasa (+) a muy alta ( ++++).
(*) Si hay fugas, realizar el cambio del apdsito.



* La indicacion de los apésitos de plata debe limitarse a las situa-
ciones en las que haya un retraso en el proceso normal de cicatri-
zacion.

e La accion de los apdsitos de plata varia segin su estructura
de plata idnica o nanocristalina. La presentacion en nanocristales
aumenta la superficie de contacto de los iones plata con el lecho, su
solubilidad y concentracion, proporcionando una liberacion soste-
nida y una mayor actividad antimicrobiana en todas las fases de
cicatrizacion de la herida.

e La plata iénica esta disponible en distintas matrices: hidrocoloide,
hidrofibra de hidrocoloide, alginato y espuma. Su seleccién depen-

CRITERIOS DE SELECCION DEL APGSITO

En la seleccién de un aposito se deben considerar multiples criterios,
como la superficie y profundidad de la herida, el estado de los bordes,
pero es especialmente importante considerar la capacidad de absorcion
de exudado, de desbridamiento del tejido desvitalizado, de proteccion
y de control de la carga bacteriana critica (siendo estos Ultimos los
recogidos en la Tabla 1)45.

Una vez seleccionado el apdsito se debera prestar especial atencion a la
técnica correcta de aplicacion y al tiempo recomendado para el cambio
de aposito, evitando asi destruir el nuevo tejido formado. En este senti-
do, los profesionales sanitarios deberan respetar las instrucciones del
fabricante, pues las ventajas del tratamiento de la CAH frente a la cura
tradicional estan basadas en la optimizacion del proceso de cicatrizacion

GRAFICO 1. Gasto anual de facturacion de recetas de efectos y accesorios.
SCS 2014

Resto efectos y accesorios;

5.283.197
Apdsitos; Dietoterapicos;
4.118.860 17076.108
Efectos y accesorios
con visado/validacion;
11.309.126

.ras reactivas;
16.020.279

deré del grado de exudado, del lugar y de la profundidad de la heri-
da, asi como de la necesidad de adaptabilidad y del control del olor.

- En dlceras cavitadas y exudativas, es mas adecuada la plata
con matriz de alginato o de hidrofibra de hidrocoloide por su
mayor adaptabilidad y capacidad absortiva.

-En dlceras superficiales con exudacion moderada, seria mas
adecuada la plata con matriz de hidrocoloide o de espuma de
poliuretano.

No es apropiada la combinacion de plata con pomadas y otros apé-
sitos absorbentes que impidan el contacto directo o la liberacion de
plata.

y de dedicacion profesional, al disminuir el nimero de curas, los tiempos
de curacion de las heridas y el nimero de apositos utilizados, mejorando
la eficiencia de estos productos, asi como la calidad de vida del paciente.

Las heridas cutaneas cronicas (HCC) por su alta prevalenciaé’ y por el
deterioro que provocan en la calidad de vida, constituyen un problema
de salud con importantes repercusiones para los pacientes y para el sis-
tema sanitarios. En el coste total de la atencion de las HCC, los apositos
suponen del 15-22% del gasto9.10, y su consumo ha sufrido un fuerte in-
cremento en los Ultimos afios. En el Servicio Canario de la Salud (SCS) se
realizaron casi 300.000 prescripciones en 2014, correspondiendo a una
facturacién de recetas de mas de 4 millones de euros (Graficos 1y 2).

GRAFICO 2. Envases de efectos y accesorios dispensados con recetas.
SCS 2014
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Conocer el proceso de curacion de una herida y seleccionar los materiales 6ptimos en cada una de las fases del proceso de cicatrizacion, son
factores determinantes para su curacion!112, Con esta finalidad, el Servicio de Uso Racional del Medicamento y Control de la Prestacion del SCS
ha hecho una revision del tema poniendo a disposicion de los profesionales, ademas de este Infarma, las siguientes publicaciones:

- USO RACIONAL DEL MATERIAL DE CURAS (1). CURA TRADICIONAL EN HERIDAS AGUDAS.
- USO RACIONAL DEL MATERIAL DE CURAS (I1). CURA EN AMBIENTE HUMEDO.
- USO RACIONAL DEL MATERIAL DE CURAS EN LA PRACTICA CLINICA (1I).
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