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INTRODUCCION

El Real Decreto (RD) 954/2015, de 23 de octubre!, asi como las modificaciones establecidas por el RD 1302/2018, de 22 de octubre?, regulan
la indicacién, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios de uso humano por parte de las/los enfermeras/os.
En dicha normativa se establece la creacién y utilizacion de GUIAS Y PROTOCOLOS para definir los MEDICAMENTOS, SUJETOS A PRESCRIP-
CION MEDICA, que las/los enfermeras/os acreditados pueden indicar, usar y autorizar mediante orden de dispensacién en determinadas
situaciones, de forma protocolizada en el contexto de un trabajo colaborative y/o complementario con la finalidad de proporcionar una
respuesta adecuada a las necesidades del paciente.

La Resolucién de 20 de octubre de 2020, de la Direccion General de Salud Publica del Ministerio de Sanidad, valida a nivel nacional la
primera “Guia para la indicacion, uso y autorizacién de dispensacion de medicamentos sujetos a prescripcion médica por parte de las/los
enfermeras/os de: Heridas” (Codigo de identificacion: 202010-GENFHERIDAS). En ella se establecen los puntos esenciales comunes de
aplicaciéon y uso a tener en cuenta en el desarrollo de contenidos de los protocolos y/o guias de practica clinica asistencial especificas, por
parte de las Comunidades Autonomas, las cuales deben definir los criterios de aplicacién concretos adaptados a sus contextos.

Este “Protocolo para la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos sujetos a prescripcion médica por parte de las/
los enfermeras/os: HERIDAS”, se crea desde el Servicio Canario de la Salud en cumplimiento de dicho mandato, y es el resultado de un
trabajo colaborativo multidisciplinar de profesionales de enfermeria y de medicina expertos en el tema, de diferentes ambitos de actuacion,
y siguiendo las directrices establecidas en la Guia de referencia y que se desarrollan en este protocolo.

POBLACION DIANA

Personas de todas las edades que presenten heridas de cualquier etiologia, que precisen ser atendidas mediante indicaciones y/o por un
profesional de la salud.
Herida®: efraccion de la piel, de las mucosas o de la superficie de cualquier 6rgano interno, causada por un traumatismo mecanico, accidental

o terapéutico. La herida cutanea es una de la mas frecuentes por su exposicion, que afecta a la piel y/o mucosas con solucion de continuidad
de las mismas y con afectacion variable de estructuras adyacentes.

Hay muchas clasificaciones de las heridas cutaneas, habitualmente atendiendo a: la evolucién temporal, etiologia, situacion del proceso de
cicatrizacion (primera intencion: sutura primaria; segunda intencién: curacién espontanea con tejido de granulacién al fondo de la herida;
tercera intencion: herida abierta en las primeras fases de cicatrizacién y luego suturada), localizacion, forma, profundidad, etc.
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TIPO DE INTERVENCION ENFERMERAZ3

El tipo de intervencion enfermera en relacion a la indicacion, uso y autorizacion de medicamentos sujetos a prescripcion médica,
en el marco del seguimiento colaborativo, incluye:

PRORROGAR
INICIO o MODIFICAR FINALIZAR

INICIAR EL TRATAMIENTO

« Con los medicamentos incluidos en el “listado de medicamentos” (ver apartado correspondiente), que precisa de una
prescripcion médica previa y/o la existencia de protocolos de aplicacion especificos. En la orden de dispensacion es
necesario incluir la denominacion del correspondiente protocolo o guia de practica clinica y asistencial®.

»  Especificar las situaciones clinicas dentro de la practica habitual de enfermeria en el ambito de sus competencias (Valoracion
previa del paciente Tabla 1y Valoracion de la Ulcera Tabla 2).

+ Valorar la existencia de alergias conocidas al medicamento u otras contraindicaciones.

PRORROGAR EL TRATAMIENTO en marco del seguimiento colaborativo, siempre que:

* No haya habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del tratamiento
que puedan influir en la indicacion del medicamento.

» Se estén alcanzando los objetivos terapéuticos establecidos en el momento de la prescripcion y que éstos estén dentro
del margen o intervalo previsto en el seguimiento del protocolo.

» La tolerancia y la adherencia al tratamiento del paciente sea adecuada.
» No se supere la duracion del tratamiento establecida en la ficha técnica del medicamento y/o en este protocolo.
» No existan contraindicaciones por la situacion clinica o la introduccion de otros medicamentos.

MODIFICAR LA PAUTA 0 LA DOSIS en el marco del seguimiento colaborativo, cuando:

« Haya hahido cambios en Ia situacion clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o cambios en las
caracteristicas del paciente desde el inicio del tratamiento.

FINALIZAR EL TRATAMIENTO. Antes de una suspension, si corresponde, se valoraréa con el facultativo una alternativa terapéutica.
» Curacion de las heridas/ulceras.

+ Ausencia de beneficio clinico con el medicamento.

» Suspension de los tratamientos incluidos en esta guia por parte del médico.

«  Superacion de la duracion del tratamiento establecida en la ficha técnica y/o en el este protocolo.

» Aparicion de condicion clinica que contraindique el medicamento (interacciones potenciales, cambios en los parame-
tros analiticos o constantes que lo requieran, etc.).

» Aparicion de efectos adversos que impidan seguir con la pauta.

» La adherencia inadecuada o rechazo al tratamiento por parte del paciente, alin habiendo realizado las correspondien-
tes intervenciones para mejorarla.
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CRITERIOS DE VALORACION DEL PACIENTE Y DE LA ULCERA

La valoracion clinica integral sera la guia en la toma de decisiones farmacoterapéuticas, e incluye:
 Valoracién de la situacion clinica del paciente (Tabla 1).
 Valoracion de la herida/iillcera (Tabla 2).

Tabla 1. Valoracion de la situacion clinica del paciente

En todos los casos valorar

® |asituacion clinica global fisica (antecedentes de riesgo, estado funcional y nutricional) y psicosocial, grado de dependencia, ayu-
das, educacion sanitaria y barreras de acceso.

e  Estado de vacunacion: vacuna antitetanica.

*  Medicacion que esté recibiendo (valorar potenciales contraindicaciones) y alergias.

Paciente con Heridas agudas. Parametros o escalas validadas de evaluacion

Quemaduras®®
e Valorar via aérea (A), respiracién (B) y circulacién (C) e hipovolemia.
®  Soélo cuando el paciente se encuentre estable, evaluar la gravedad de las quemaduras.

Traumaticas
e Valorar via aérea (A), respiracion (B) y circulacion (C) e hipovolemia, y la posible o afectacion de érganos y estructuras anexas (hue-
s0, nervios, tendones, tejidos profundos), por la presencia de deformidades, dolor, parestesias, alteraciones de la movilidad...

Quirdrgicas
®  Valorar situacion clinica de riesgo y medicacion que esté recibiendo.

Paciente con Heridas/iilceras cronicas. Parametros o escalas validadas de evaluacion

Lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia’:

*  Valorar la presencia de factores de riesgo de aparicion de ulceras utilizando la Escala de Bradem Bergstrom®, que consta de seis
subescalas: percepcion sensorial; exposicion de la piel a la humedad; actividad fisica; movilidad; nutricion; roce y peligro de lesio-
nes (friccion y cizallamiento).

Ulceras vasculares (venosas y arteriales):
e Determinar etiopatologia: arterial, venosa o mixta y los factores de riesgo asociados.
*  Valorar el grado de afectacion vascular (pulso, indice tobillo brazo (ITB), clinica y presencia de Ulceras).

Ulceras neuropaticas:
®  Determinar etiopatologia y factores de riesgo asociados.
e \Valorar el grado de afectacién neuropética para posible derivacion a traumatologia.

Ulceras relacionadas con enfermedades y/o factores de riesgo asociados:

e Diabetes Mellitus: evaluar el grado de control metabélico (HbA1) y de atros factores de riesgo asociados (HTA, LDL...) y de la fun-
cién renal. Evaluar el Grado de afectacién vascular y neuropético.

e Ulceras neoplsicas. Valorar el momento evolutivo de la enfermedad oncolégica, su prondstico y las patologias asociadas, asf como
si el paciente ha recibido tratamiento con quimio o radioterapia.

e Estado nutricional, funcional, psicosocial y de apoyo del entorno.
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Tabla 2. Valoracion de la herida/Ulcera.

En todos los casos valorar

*  Numero de Ulceras y localizacion, extension y profundidad.

Estado de los bordes.

Tipo de tejido en el lecho de la herida.

Presencia de cantidad y tipo de exudado.

Infeccion / inflamacién (dolor, eritema, edema, aumento de temperatura, aumento del exudado).

Heridas agudas. Parametros o escalas validadas de evaluacion

Aquellas que se reparan por si mismas o pueden repararse en un proceso ordenado en forma y tiempo (generalmente hasta tres a cuatro meses).
De distinta etiologfa: quemaduras, trauméticas, quirdrgicas, etc.

Quemaduras®®
e  Extension: habitualmente se mide mediante la “regla del 1 de la palma de la mano” o por la “regla de los 9 de Wallace para adul-
tos”. Las quemaduras, segun extension pueden ser:
Graves ocupan del 10 al 33% de la superficie corporal quemada (SCQ).
Muy graves, més del 33% de la SCQ.
Mortales, mas del 50% de la SCQ.
*  Profundidad:
Primer grado: afectan a la epidermis.
Segundo grado superficial: hasta dermis papilar.
Segundo grado profundo: hasta dermis reticular.
Tercer grado: destruccion total de la piel.
®  Localizacién: de mayor gravedad y riesgo de secuelas las localizadas en cara, cuello, manos, pies, genitales, zona perianal, y me-
canismo de produccién (liquido, llama, frio, quimico, radiacién...).

Traumaticas'®: debidas a una accion mecanica, que producen dafio en la piel y los tejidos blandos.

e  Extension.

*  Profundidad:
Superficiales: afectan a piel y tejido subcutaneo (laceraciones).
Profundas: afectan mas allé del tejido subcutéaneo. Son complejas si afectan a nervios, tendones y/o arterias.

®  Localizacién: de mayor riesgo en cara, mama, cuello, mano, genitales.

*  Segun mecanismo de produccion pueden ser:
Incisas: por instrumentos cortantes.
Contusas: por instrumentos romos y se caracterizan por bordes irregulares y desflecados.
Punzantes: instrumentos punzantes.
Penetrantes: pueden afectar a érganos o cavidades y producir hemorragias, neumotorax...

* Tiempo desde que se produjo y estado de contaminacién:
Heridas limpias con menos de seis horas de evolucion (doce en la cara), con fondo sangrante y sin necrosis ni cuerpos extranos, (se
puede hacer sutura primaria).
Heridas contaminadas cuya evolucién es de entre 6 y 12 horas. Si se decide realizar cierre primario, precisara un control mas estre-
cho, por la mayor incidencia de complicaciones.
Heridas sucias: de mas de 12 horas de evolucién o las ocasionadas por trauma de méas de cuatro horas, las contusas con contamina-
cién o cuerpos extrafos. No se realizar, sutura primaria, precisa cierre por segunda intencion y antibioterapia. En zonas muy vascula-
rizadas como la cara por el dafo estético y el cuero cabelludo en que se puede retrasar hasta 12 0 24 horas, pero se valorara cada
caso segln la localizacion y la posible infeccion local.

Quirargicas'!. Se pueden clasificar segtin grado de contaminacion bacteriana:
Herida limpia.
Herida limpia-contaminada.
Herida sucia.




& " -
. a»
\ l: :l Gobierno
de Canarias
Servicio ) 4
- Canario de la Salud unsMwlad
S .

Heridas/ulceras crénicas. Parametros o escalas validadas de evaluacion

Aquellas que no curan en un tiempo razonable de tres o cuatro meses, las localizadas en la piel pueden ser de distinta etiologia:

- Lesiones o Ulceras relacionadas con la dependencia: por presion (UPP), por humedad, friccion.

- Ulceras vasculares: venosas (UV), arteriales (UA), mixtas (UM).

- Ulceras neuropéticas (UN).

- Otras, relacionadas con enfermedades: metabdlicas (Ulcera de pie diabético), infecciosas, neoplésicas, autoinmunes, etc.

Lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia’
¢ Clasificacion ulceras por presién (UPP) por cizalla: segin localizacion, profundidad:
Categoria I: eritema.
Categoria II: Ulcera de espesor parcial.
Categoria Ill: pérdida total del grosor de la piel.
Categoria IV: pérdida total espesor de tejidos.
*  Clasificacion lesion cutanea asociada a la humedad (LESCAH)'?:
Seglin proceso asociado: dermatitis por incontinencia, transpiracion, exudado de heridas u otro origen.
Segun grado de afectacion cutanea’: Categoria | (eritema sin pérdida de integridad cuténea IA leve o IB moderada intenso; Catego-
ria Il (eritema con pérdida de la integridad cutanea 22 erosion < 50% del total del eritema o 2B >50%).
e Clasificacion por friccion o roce:
Categoria |: eritema sin flictena.
Categoria II: con flictena.
Categoria Ill: perdida de la integridad cuténea.
Ulceras vasculares: tener clara su etiologfa: tlceras venosas (UV) y/o arteriales (UA).
Ulceras neuropaticas: especificar tipo (sensitivas, motoras 0 autonémicas).
Ulceras relacionadas con enfermedades: metabélicas, infecciosas, neoplasias, autoinmunes, etc.
o Ulceras diabéticas, realizar la valoracién con la ayuda de la clasificacién de Texas'3: evala profundidad, afectacién de estructuras
adyacentes, presencia de infeccion y /o isquemia.

Grado 0 I ] 1]
Estadio Le§iép pre o post-ulcerosa y Herid/a superficialj no involu- Herida en tendén o hueso Herida penletrantle/en
epitelizada por completo cra cépsula, tendon o hueso hueso o articulacion
A Sin infeccion Sin infeccion Sin infeccion Sin infeccion
B Infeccion Infeccion Infeccion Infeccion
© Isquemia Isquemia Isquemia Isquemia
D Infeccion e isquemia Infeccion e isquemia Infeccion e isquemia Infeccion e isquemia

o Ulceras neoplasicas: valorar etiologfa, localizacion, dimensiones, tunelizaciones, tipo de tejido o lecho ulceral, exudado, signos de
infeccion, estado de piel perilesional, dolor, sangrado y olor. Y presencia de lesiones cutaneas no tumorales asociadas al tratamiento
antineoplasico (radiodermitis).

Clasificacion de ulcera neoplasica:

Nivel 1: lesion con eritema y/o induracion.

Nivel 2: lesiones nodulares sin pérdida de la integridad de la piel.

Nivel 3: lesion cutanea exofitica o en forma de cavidad con pérdida de la integridad de la piel.

Nivel 4: lesiones exofiticas o cavidades asociadas a ostomias o fistulizaciones. Ademas el riesgo de sangrado y el mal olor.

Monitorizacion y seguimiento de las heridas mediante parametros y escalas utilizadas

e Numero de dlceras.
* Escala de Resvech 2.0'“ que evalla:
Dimension.
Profundidad.
Bordes.
Tipo de tejido en el lecho de la herida.
Exudado.
Infeccion, inflamacién (dolor, eritema, edema, aumento de temperatura del exudado).
e Herramienta TIME'® (acronimo del inglés), enfocada al abordaje terapéutico para tratar de eliminar las barreras que impiden la
cicatrizacion, T: eliminando del tejido desvitalizado; I: controlando la carga bacteriana, Infeccion; M (Moisture): controlando la humedad o el
exudado; E (Edge): estimulando unos bordes competentes.
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CRITERIOS DE DERIVACION A OTROS PROFESIONALES O SERVICIOS SANITARIOS

Tabla 3. Signos/sintomas de alarma para derivacion a otros profesionales o servicios sanitarios.

Heridas agudas

Quemaduras®

e Extensas y/o con afectacion de planos profundos: > 25% de la superficie corporal quemada (SCQ) de segundo grado en adulto;
> 20% de SCQ de segundo grado en nifios; > 10% de SCQ de tercer grado en nifios 0 adultos.

e Quemaduras de segundo y tercer grado en 0jos, oidos, orejas, cara, manos, pies, articulaciones principales, periné y genitales.

e Quemaduras especiales: eléctricas, por frio, quimicos, asociadas a traumatismos.

e Quemaduras en personas de alto riesgo: diabetes, desnutricion, enfermedad pulmonar, enfermedad cardiovascular, alteraciones
sanguineas, enfermedades inmunodepresoras, cancer, personas con enfermedad mental y embarazadas.

e Qtros: signos de infeccion; retraso en la curacion; estigma gangrenoso: coloracién purpura.

Traumaticas'©

e Los politraumatismos: una o varias lesiones de origen traumatico, de las cuales, al menos una de ellas puede comprometer de forma
mas 0 menos inmediata la vida del mismo por alteracion de constantes vitales, presencia de hemorragia.

Heridas traumaticas en pacientes de riesgo: anticoagulados, diabéticos, inmunodeprimidos...

Heridas extensas y/o con grandes zonas de tejido desvitalizado, profundidad > 1-3 centimetros.

Heridas localizadas en cara, labios, periorbita, mano.

Heridas que afecten a estructuras articulares tendinosas o nerviosas.

Heridas con més de seis horas de evolucion, anfractuosas, presencia de cuerpos extrafios clavados.

Heridas con signos o sintomas de gravedad (dolor, infeccién. deformidades, parestesias, problemas de movilidad...).
Heridas por mordeduras, las producidas por armas de fuego, asta de toro...

Heridas que presenten mala evolucion a pesar de los cuidados.

Quirirgicas'®

e Herida limpia con riesgo de colonizacion por Staphylococcus aureus Meticilin Resistente SAMR (hospitalizacién o cirugia reciente,
pacientes institucionalizados, pacientes en didlisis o con dispositivos médicos cutaneos o catéteres), infeccion que puede afectar el
resultado de la cirugia o la funcion del érgano intervenido.

e Herida contaminada o sucia.

¢ Infeccion de herida quirirgica en zona de riesgo: axilas, perianal, gastrointestinal o tracto genital femenino, derivar al hospital para
tratamiento ATB ivY”.

e Signos de infeccion sistémica: eritema, induracion >5 cm, fiebre >38,5°C, >110 latidos/min o > 12.000 glébulos blancos/uL.

Heridas/ullceras cronicas

Lesiones relacionadas con la dependencia'®

Enfermedad sistémica asociada.

Sospecha de malignidad.

Distribucion atipica de las Ulceras.

Dermatitis de contacto 0 que no mejora con corticoides topicos.

Candidatos a reparacion quirdrgica de la lesion (lesion de tejidos profundos o necrosis extensa).
No mejorfa tras tratamiento correcto.

Ulceras vasculares. Criterios de derivacion a otros profesionales o Servicios.

En las ulceras arteriales (UA):

Aumento del dolor en reposo, que precisa analgesia regular por mas de dos semanas.

Fiebre o sobreinfeccion (precisa antibiético via sistémica).

Presion sistolica de tobillo < 50 mm Hg.

indice tobillo brazo (ITB)< 0,9.

Aparicién de necrosis. Gangrena.

En las dlceras venosas (UV)'%:

e Derivacién a cirugfa vascular cuando la clinica (molestias, edema, Ulceras...) no se controla a pesar de las medidas generales de
cuidados, medias de compresion de > 40 mmHg, vendaje multicapa y tratamiento farmacolégico.
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Ulceras neuropéticas (UN).
e Alteraciones importantes de la sensibilidad y/o motricidad o deformidades osteoarticulares que requieran atencion traumatolégica y
/o ortoprotésica.

Relacionadas con enfermedades: metabdlicas, infecciosas, neoplasias, patologias autoinmunes.

Pie diabético'® derivar:

¢ Infeccion moderada y enfermedad arterial periférica grave (isquemia, gangrena...) 0 ausencia de ayuda domiciliaria.

e Infeccion grave o profunda incluyendo la sospecha o evidencia de absceso, osteomielitis, sepsis, sospecha o evidencia de infeccion
por microorganismos multirresistentes.

e  QOtras: imposibilidad de realizar tratamiento ambulatorio, descompensacion metabdlica grave, gestacion, etc.

LISTADO DE MEDICAMENTOS SUJETOS A PRESCRIPCION MEDICA DE INDICACION, USO Y AUTORIZACION ENFERMERA

Tablas 4 Relacion de medicamentos sujetos a prescripcion médica de indicacion, uso y autorizacion enfermera, expuestos segin

grupo terapéutico.

Se incluye informacién préactica con criterios de uso racional del medicamento que debe completarse con las correspondientes fichas técnicas,
disponibles en la Agencia Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios.
https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html?°.

Tablas 4.1

ATC C05B TERAPIA ANTIVARICOSA DE USO TOPICO
C05BA01 Heparinoides organicos (HIRUDOID®) No sujeto a prescripcion médica. Sin receta
CO5BA03 Heparina (MENAVEN®) No sujeto a prescripcion médica. Sin receta
HEPARINOIDES Y HEPARINA?!22

Tabla 4.2

ATC DO3BA ENZIMAS PROTEOLITICAS DERMATOLOGICAS

DO3BAO3 Bromelaina Uso Hospitalario. En unidad de quemados.
(NEXOBRID® Polvo y gel para gel 2 g y bg) Farmaco sujeto a seguimiento adicional.

Combinaciones con colagenasa
DO3BA52 Clostridiopeptidasa A o colagenasa + proteasas (IRUXOL MONO®) Con receta médica
Clostridiopeptidasa A o colagenasa + neomicina (IRUXOL NEO®)
BROMELAINA Bromelaina23 https://cima.aemps.es/cima/pdfs/ipe/112803001/IPE_112803001.pdf
Desbridante enzimatico (mezcla de enzimas del tallo de Ananas comosus (planta de la pifia).
Indicacién en heridas:

—  Unicamente por profesionales sanitarios cualificados, en centros especializados de quemados, en escaras con quemaduras
térmicas de adultos, de espesor parcial profundo y completo.

Inicio de tratamiento: no aplicar a méas del 15 % de la superficie corporal total del paciente. Aplicar 2 g de polvo en 20 g de gel por érea
quemada de 100 cm?0 5 g de polvo en 50 g de gel por drea quemada de 250 cm?. Debe usarse antes de 15 minutos una vez preparada
la mezcla, y dejarse en contacto con la piel durante cuatro horas.

Suspender: no se recomienda realizar una segunda aplicacion.
COLAGENASA
Desbridante enzimético del tejido desvitalizado del lecho de una Ulcera.

Indicacion en heridas:

—  Ulceras crénicas UPP, UV..., pero no en las tlceras arteriales UA (solo tras revascularizacion).

— Quemaduras de segundo grado profundo de poca extension superficial con lecho necrotico.

Inicio de tratamiento en presencia de tejido necrosado en el lecho de la Ulcera cuténea (escara, esfacelo). Aplicar una capa de 2 mm de
espesor, 1-2 veces/dia, sobre la zona a tratar algo humedecida con hidrogel o suero fisiolégico.

Prorrogar el tratamiento mientras exista dicho tejido necrosado.

Suspender cuando el tejido necrosado haya desaparecido del lecho de la herida.
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Tabla 4.3

DO6AX ANTIBIOTICOS DE USO TOPICO
DO6AX01 | Acido fusidico
DO6AX04 | Neomicina
DO6AX09 | Mupirocina
DO6BAO1 | Sulfadiazina argéntica
Combinaciones con sulfadiazina

DO6BA51

de plata
DO6BX01 | Metronidazol
ANTIBIOTICOS (ATB) TOPICOS

—  En heridas con signos y sintomas claros de infeccion ATB por via sistémica (derivacion médica).
— No se recomienda utilizarlos de forma profilactica de forma generalizada'® tan solo en los casos indicados en este protocolo.
Indicaciones de ATB tdpicos en heridas:

—  Considerar el uso de antimicrobianos topicos cuando haya una progresion de la herida hacia una infeccién manifiesta o se observen
signos de retraso-interrupcion de la cicatrizacion, aumento del exudado, del dolor, decoloracion, etc. Preferentemente compuestos
con plata’®,

— En quemaduras de segundo grado con riesgo de infeccion, de tercer grado, ulceras varicosas y Ulceras relacionadas con la
dependencia con riesgo de infeccion®.

Tratamiento de eleccion: sulfadiazina argéntica para prevencion y tratamiento de la infeccion frente a Gram +, Gram -y candidas.
La sulfadiazina argéntica con cerio esta recomendada en las quemaduras de tercer grado por su gran capacidad de penetracion.

Inicio de tratamiento: curas con sulfadiazina 12-24 horas (segun grado de afectacion).
Mantener hasta la desaparicion de signos de infeccién.

—  Dermatitis de contacto en bordes de la herida con lesiones con impétigos de extension limitada. De eleccion acido fusidico o
mupirocina (neomicina tiene més reacciones alérgicas cutaneas).

Inicio de tratamiento con ATB tdpicos: Una aplicacion 2-3 veces/dia.
Mantener el tratamiento durante 5-10 dias, dependiendo de la respuesta.
Suspender si tras 3-5 dias de tratamiento no se aprecia mejoria. Reconsiderar el diagnéstico.

Metronidazol topico no es de eleccion para el tratamiento de heridas infectadas, su utilizacién se limita al control del mal olor
de algunas heridas crénicas infectadas por anaerébios de olor fétido, nauseabundo. En heridas tumorales muy exudativas®. Es
compatible con otros apositos sin plata e hidrogel.

Tabla 4.4
DO7A CORTICOESTEROIDES DE USO TOPICO
DO7AAQ2 | Hidrocortisona Baja potencia
DO7ABO1 | Clobetasona Media potencia
DO7ABO2 | Butirato de hidrocortisona Media potencia
DO7ACO1 | Betametasona Alta potencia
Segln concentracion:
DO7AC04 | Acetonido de fluocinolona 0,01% Media potencia
0,025% Alta potencia
DO7ACO6 | Diflucortolona Alta potencia
DO7ACO8 | Fluocinénida Alta potencia
DO7ACI10 | Diflorasona Alta potencia
DO7AC13 | Mometasona Alta potencia
DO7AC14 | Aceponato de metilprednisolona Alta potencia
DO7AC15 | Beclometasona Alta potencia
DO7AC16 | Aceponato de hidrocortisona Alta potencia
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DO7AC17 | Fluticasona Alta potencia
DO7AC18 | Prednicarbato Alta potencia
DO7ADO1 | Clobetasol Muy alta potencia
DO7CAQ1 | Hidrocortisona con antibidticos Baja potencia
DO7CBO1 | Triamcinolona con antibiéticos Media potencia
DO7CB04 | Dexametasona con antibiéticos Media potencia
DO7CCO1 | Betametasona con antibiéticos Alta potencia
DO7CCO2 | Fluocinolona con antibiéticos Media/alta potencia, segiin concentracion
DO7CCO4 | Beclometasona con antibidticos Alta potencia
DO7CCO5 | Fluocinénida con antibiéticos Alta potencia

CORTICOIDES TOPICOS (CT)*

—  Por lo general no se indican CT para el interior de una herida, y solo tras haber determinado su adecuada indicacion, ya que de
no ser asi, se podria comprometer o complicar la evolucion de determinadas heridas de etiologia virica, micotica, etc.

- No se recomienda su uso prolongado por sus efectos secundarios (retraso en la epitelizacion, disminucion de defensas inmunitarias
propiciando la aparicion de micosis, herpes, infeccion bacteriana) e interferir en el proceso de cicatrizacion, produciendo las
conocidas como “ulceras corticoestropeadas”, de lecho fibrinoso-necrético, bordes cortados, despegados, con parestesias,
sobreinfecciones de repeticion, etc.?4

— La seleccion del CT se realizara segtn las recomendaciones recogidas en este protocolo.

- Laforma farmacéutica del CT (locién, crema, pomada, unglento) se elegira segin las caracteristicas de la lesion: lociones y cremas
en superficies himedas, extensas; pomada, ungtiento en superficies secas localizadas BOLCAN.

Indicacion de CT en heridas:
- Dermartitis de contacto del borde de la herida, son de eleccion los CT de media potencia (clobetasona o butirato de hidrocortisona).
- Quemaduras de primer grado, CT de baja potencia (hidrocortisona) Suspender a las 48 h®

- No hay evidencias, ni esta respaldados su uso en heridas con hipergranulacion del lecho, donde la causa puede ser de origen
infeccioso, tampoco en lipodermatoesclerosis (manifestacion cutanea pruriginosa de la insuficiencia venosa cronica).

Inicio de tratamiento: en general una aplicacion diaria (consultar FT).
Mantener el CT durante periodos cortos de tiempo, su uso prolongado podria alterar y retrasar la cicatrizacion y solo si se observa mejoria.
Modificar si se han utilizado CT de potencia alta o muy alta, sustituir por otro CT de menor potencia.

Suspender si mejoria de sintomas. Los CT de potencias media y alta, no deben aplicarse méas de 4 semanas seguidas.

CORTICOIDES TOPICOS CON ANTIBIOTICOS (ATB)

- La Asociacion de CT con ATB esta cuestionada por aumentar el riesgo de aparicion de microorganismos resistentes y dermatitis
alérgica de contacto.

Indicacién: pueden resultar de utilidad en el tratamiento de eczemas con impétigo2®.

Suspender la asociacion si no aparece mejoria en la primera semana de tratamiento (puede ser indicativo de infeccion), y no prolongarlo
mas de 1-2 semanas.

Tabla 4.5

DO8A ANTISEPTICOS DESINFECTANTES TOPICOS
DO8AFOQ1 | Nitrofural

DO8ALO1 | Nitrato de plata

NITROFURAZONA

— Activo en gérmenes Gram+ (Staphylococcus aureus), pero no en Gram- (Pseudomonas aeruginosa).

Indicacion: no es antiséptico de eleccion, sino “alternativo” en quemaduras de 2° y 3° grado por presentar elevadas tasas de
reacciones alérgicas.

NITRATO DE PLATA
Indicacion: aftas bucales, epistaxis anterior en algunos casos es utilizada para tratar la hipergranulacion resistente.
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APOSITOS MEDICAMENTOSOS DE PARAFINA BLANDA

DO9AX9(P)1 Combinaciones con tul con halsamo de Perii

El balsamo del Per( tiene una ligera accion antibacteriana y estimulante del lecho capilar.
El aceite de ricino acttia como emoliente, reduciendo la desecacion epitelial prematura.
Actualmente esta en desuso por producir con frecuencia reacciones alérgicas?.
Indicaciones terapéuticas (segln FT de la AEMPS): promover la cicatrizacion de heridas.
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Algoritmo terapéutico de ayuda a la utilizacion de medicamentos sujetos a prescripcion médica
en Heridas/Ulceras de distinta etiologia (ilceras por presién, vasculares, de pie diabético...)

Algoritmo terapéutico de ayuda a la utilizacion de medicamentos sujetos a

-
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Canario de la Salud

ANEXO |

+ VALORAR CRITERIOS DE DERIVACION a otros profesionales (Tabla 3)

VALORACION INTEGRAL DEL PACIENTE (TABLA1)
'VALORACION DE LA HERIDA/ULCERA Y (Tabla 2)

+ VALORAR TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
CON MEDICAMENTOS DE PRESCRIPCION MEDICA (Tabla 4)

[ Tipo de tejido del lecho ]

*NIC3520

Si presencia de tejido necrético, esfacelo o escara

5IN signos de infeccién o colonizacion critica

+Valorar utilizar desbridante enzimético COLAGENASA
Curas cada 24 h (Tabla 4.2)

Suspension: hasta desaparicidn de tejido necrdtico

Signos de colonizacion critica [Bm de los bordes de la hg[iﬂa]
o de infeccion

*NIC 3520 \
Silos bordes estin eczematosos

*Corticoide tdpico de p derada (Tabla 4.4)
CLOBETASONA O BUTIRATO DE HIDROCORTISONA
Curascada 24 h

Suspension: no mas de 4 semanas.

Silos bordes estan i %

ATB topico: AC FUSIDICO O MUPIROCINA
Curascada 24 h

Suspension 5-7 dias

4

*NIC 3520

de infeccidn (Tabla 4.3)
o

Si existen signos de colonizacion critica
®Curas con SULFADIACINA ARGENTICA tépica cada 24 h
Suspension: cuando se haya resuelto la posibilidad

® Apositos con plata, curas cada 48-72 h

NIC 3520
Si existen signos o sintomas de infeccién

ppara tratamiento antibiético via sistémica (Tabla 3)

CRITERIO DE DERIVACION ]

Oireceiin Genera g Programss Asistenciaies

ANEXO Il

prescripcion médica en quemaduras

-
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VALORACION INTEGRAL DEL PACIENTE (TABLA1)
VALORACION DE LA HERIDA/ULCERA Y (Tabla 2)

« VALORAR CRITERIOS DE DERIVACION a otros profesionales (Tabla 3)
* VALORAR TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
CON MEDICAMENTOS DE PRESCRIPCION MEDICA (Tabla 4)

}

*NIC 3661

Si inflamacidn y picor intenso

Valorar corticoide tépico de baja potencia
HIDROCORTISONA tépica (Tabla 5.4)
Inicio de tratamiento: 1- 2 veces al dia
Suspension: a las 24-48 h

CRITERIOS DE DERIVACION
(Tabla 3)

*NIC 3661

Si hay tejido necrético en el lecho

*Valorar desbridamiento enzimatico con COLAGENASA

Curascada 24 h

Suspensidn, hasta desaparicion de tejido necrético

Si hay riesgo de infeccion:

#Curas con SULFADIACINA ARGENTICA topica cada 24h
i6n: hasta resuelta la posibilidad de infeccié

*NIC 3661

#Curas con SULFADIACINA ARGENTICA
CON NITRATO DE CERIO tépica

Curas cada 24 h

Suspension: cuando se haya resuelto
la posibilidad de infeccién

o

® Apdsitos con plata, curas cada 48-72 h

Sino curaen 21 dias
o signes deinfecdén manifiesm

CRITERIOS DE DERIVACION
(Tabia 3)

@
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INTRODUGCION

El Real Decreto (RD) 954/2015, de 23 de octubre!, asf como las modificaciones realizadas por el RD 1302/2018 de 22 de octubre? regulan
la indicacion, uso y de y productos sanitarios de uso humano por parte de |as/os enfermeras!
os. En dicha normativa se establece |2 creacién y utilizacion de GUIAS Y PROTOCOLOS para definir los MEDICAMENTOS, SUJETOS A PRES-
CRIPCION MEDICA, que lasflos enfermeras/os acreditados pueden indicar, usar y autorizar mediante orden de dispensacian en determina-

de forma trabajo Vi la finalidad de i una
respuesta adecuada a las necesidades del paciente

La Resalucitin de 20 de cctubra de 2020, de la Direccitn Ganeral de Salud Pablica, valida a nivel nacional la primera "Gufa para la indica-
cidn, w0y de de sujeins a prescripeion médica por parte de lasflos enfermeras/os de: Heridas™
(Codign de identificacidn: 202010-GENFHERIDAS). En ella se establecen ks puntos esenciales comunes de aplicacin y uso a tener en
«cuenta en el desarmlio de contenidos de ks profocolos wio gulas de practica clinica asistencial especificas, por parte de las Comunidades
Autinomas, quienes deben definir los criterios de apicacin concretos adaptados a sus contextos.

Este *Protocolo para la indicacién, uso y itn de sujetos a i médica por parte de lasflos
enfermeras/os: HERIDAS", sa crea dasde el Senvicio Canario de la Salud en cumplimiento de dicho mandato, y &5 el resultado de un trabajo
de «de enfarmerfa y medicing expertos en el tema, de diferentes dmbitos de actuacitn, y siguiendo
las directrices establecidas en la Gula de referencia y que se desamollan en este protocolo.

POBLACION DIANA

Personas de todas las edades que presenten heridas de cualquier etiologla, que precisen ser atendidas mediante indicaciones wio por un
profesional de la salud.

Herida® : efraccidn de la pil, de las mucosas a da la superficie de cuzkuier érgana infermio, causada por un raumatismo mecénica, accidsntal

a rapéutica. La herida cutdnea es Lna de la mas frecuntes por su expasicicn, que afecta a la piel b mucosas con sclucidn de continuidad

de las misrmas y con afectaciin variabla de estruchuras adyacertes
Hay muchas clasificaciones d las heridas cutdneas, habituaimente atendiendoa: la evolicién temporal, efiologha, situacion def procesa de
cicatrizacion (primera intencién: sutura pimaria; segunda intencidn: curacién espanténea con tejido de granulacion al fondo de la herida;
tarcara intencidn: herida abierta en las primeras fases de cicatrizaciin y luego suturada), localizacidn, forma, profundidad, etc,

PROTOCOLO PARA LA INDICACION, USO Y AUTORIZACION DE
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS SUJETOS A PRESCRIPCION
MEDICA POR PARTE DE LAS/LOS ENFERMERAS/OS. HERIDAS.
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e EIRD 954/2015, y el RD 1302/20182 establecen la creacién y utilizacion de
GUIAS Y PROTOCOLOS para definir los MEDICAMENTOS, SUJETOS A
PRESCRIPCION MEDICA, que el personal de enfermeria acreditado puede
indicar, usar y autorizar mediante orden de dispensacion en determinadas
situaciones, de forma protocolizada en el contexto de un trabajo colaborativo
y/o complementario con la finalidad de proporcionar una respuesta adecuada
a las necesidades del paciente.

e La Resolucion de 20 de octubre de 2020, de la DGSP, valida la primera “Guia
para la indicacién, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos
sujetos a prescripcion médica por parte de las/los enfermeras/os de:
Heridas”3 (Cod: 202010-GENFHERIDAS), que establece los puntos esenciales
comunes en el desarrollo de contenidos de los protocolos y/o guias de
practica clinica asistencial especificas, por parte de las CCAA, quienes deben
definir los criterios de aplicacion concretos adaptados a sus contextos.
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i: Justificacion

e Este “Protocolo para la indicacion, uso y autorizacion de
dispensacion de medicamentos sujetos a prescripcion médica
por parte de las/los enfermeras/os: HERIDAS”, se crea desde el
SCS en cumplimiento de dicho mandato, y es el resultado de un
trabajo colaborativo multidisciplinar de profesionales de
enfermeria y medicina expertos en el tema, de diferentes
ambitos de actuacion, y siguiendo las directrices establecidas en
la Guia de referencia y que se desarrollan en este protocolo.

P
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Personas de todas las edades que presenten heridas de
cualquier etiologia, que precisen ser atendidas mediante
indicaciones y/o por un profesional de la salud.

Herida® : efraccion de la piel, de las mucosas o de la superficie de cualquier érgano interno,
causada por un traumatismo mecdnico, accidental o terapéutico. La herida cutdnea es una de la
mds frecuentes por su exposicion, que afecta a la piel y/o mucosas con solucion de continuidad de
las mismas y con afectacion variable de estructuras adyacentes
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- Tipo de intervencion enfermera
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TIPO DE INTERVENCION ENFERMERA22

El tipo de intervencion enfermera en relacion a la indicacion, uso y autorizacion de medicamentos sujetos a prescripcion meédica,
en el marco del seguimiento colaborativo, incluye:

PRORROGAR

INICIO o MODIFICAR

FINALIZAR






- Tipo de inervencion enfermera
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INICIAR EL TRATAMIENTO

e Con los medicamentos incluidos en el “listado de medicamentos”, que precisa
prescripcion médica previa y/o la existencia de protocolos de aplicacion especificos. En
la orden de dispensacion incluir la denominacion del correspondiente protocolo o guia
de practica clinica y asistencial?.

e Especificar las situaciones clinicas dentro de la practica habitual de enfermeria en el
ambito de sus competencias: Valoracién previa del paciente (Tabla 1) y Valoracién de
la dlcera (Tabla 2).

e Valorar la existencia de alergias conocidas al medicamento u otras
contraindicaciones.
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- Tipo de inervencion enfermera
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PRORROGAR EL TRATAMIENTO en marco del seguimiento colaborativo, siempre que

* No haya habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente
desde el inicio del tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

e Se estén alcanzando los objetivos terapéuticos establecidos en el momento de la
prescripcion y que estén en el intervalo previsto en el seguimiento del protocolo.

e Latoleranciay la adherencia al tratamiento del paciente sea adecuada.

e No se supere la duracidn del tratamiento establecida en la ficha técnica del
medicamento y/o en este protocolo.

e No existan contraindicaciones por la situacion clinica o la introduccion de otros
medicamentos.

MODIFICAR LA PAUTA O LA DOSIS en el marco del seguimiento colaborativo, cuando:

e Haya habido cambios en la situacion clinica (control de sintomas, parametros analiticos
o constantes) y/o cambios en las caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento.
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FINALIZAR EL TRATAMIENTO.

Antes se valorara con el facultativo una alternativa terapéutica.

e Curacion de las heridas/ulceras.

e Ausencia de beneficio clinico con el medicamento.

e Suspension de los tratamientos incluidos en esta guia por parte del médico.

e Superacion de la duracién del tratamiento establecida en la ficha técnica y/o en el
este protocolo.

e Aparicion de condicidn clinica que contraindique el medicamento (interacciones
potenciales, cambios analiticos o constantes, etc.).

e Aparicion de efectos adversos que impidan seguir con la pauta.

e La adherencia inadecuada o rechazo al tratamiento por parte del paciente, aun
habiendo realizado las correspondientes intervenciones para mejorarla.
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CRITERIOS DE VALORACION DEL PACIENTE Y DE LA ULCERA

La valoracion clinica integral sera la guia en la toma de decisiones farmacoterapéuticas, e incluye:
 Valoracion de la situacion clinica del paciente (Tabla 1).
» Valoracion de la herida/ilcera (Tabla 2)
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Tabla 1. Valoracion de la situacion clinica del paciente

En todos los casos valorar

* |asituacion clinica global fisica (antecedentes de riesgo, estado funcional y nutricional) y psicosocial, grado de dependencia, ayu-
das, educacion sanitaria y barreras de acceso.

» Estado de vacunacion: vacuna antitetanica.

*  Medicacion que esta recibiendo (valorar potenciales contraindicaciones) y alergjas.

Paciente con Heridas agudas. Parametros o escalas validadas de evaluacion

Quemaduras®®
* Valorar via aérea (A), respiracion (B) y circulacion (C) e hipovolemia.
* Solo cuando el paciente se encuentre estable, evaluar la gravedad de las quemaduras

Traumaticas
*  Valorar via aérea (A), respiracion (B) y circulacion (C) e hipovolemia, y la posible o afectacion de 6rganos y estructuras anexas (hue-
s0, nervios, tendones, tejidos profundos), por la presencia de deformidades, dolor, parestesias, alteraciones de la movilidad...

Quirirgicas
* Valorar situacion clinica de riesgo y medicacion que esta recibiendo






Paciente con Heridas/ilceras cronicas. Parametros o escalas validadas de evaluacion

Lesiones relacionadas con la dependencia’:

o Valorar la presencia de factores de riesgo de aparicion de loeras utilizando la Escala de Bradem Bergstrom®, que consta de seis
subescalas: percepcion sensorial; exposicion de la piel a la humedad; actividad fisica; movilidad; nutricion; roce y peligro de lesio-
nes (friccion y cizallamiento).

Ulceras vasculares: venosas, arteriales, mixtas.
»  Determinar etiopatologia: arterial, venosa o mixta y los factores de riesgo asociados.
*  Valorar el grado de afectacion vascular (pulso, indice tobillo brazo (ITB), clinica y presencia de tlceras).

Ulceras neuropaticas.
*  Deferminar etiopatologfa y factores de riesgo asociados.
*  Valorar el grado de afectacion neuropatica para posible derivacion a traumatologfa.

Ulceras relacionadas con enfermedades ylo factores de riesgo asociados.

*  Diabetes Mellitus: evaluar el grado de control metabdlico (HbAL) y de otros factores de riesgo asociados (HTA, LDL...) y de la fun-
cion renal. Evaluar el Grado de afectacion vascular y neuropatico.

*  Ulceras neoplasicas. Valorar el momento evolutivo de la enfermedad oncoldgica, su prondstico y las patologias asociadas, asi como
si el paciente ha recibido tratamiento con quimio o radioterapia.

*  Estado nutricional, funcional, psicosocial y de apoyo del entorno.






Tabla 2. Valoracion de la hendafiicera.

En toddos los casos valorar

Mamero e Olcaras v localizacion, adension y profundidad.

Estadio de los bordes.

Tipo de tejfido an al lecho de la hanida.

Presancia de exudado.

Infeccidn, inflamacion {dolor, erilema, edema, aumeanio de temperatura del exwdadal.

Servicio
Canario de la Salud

Heridas agudas. Parametros o escalas validadas de evaluacion

Aquellas qua sa reparan por sl mMEMas o pueden Fepararse & un process ordenado en forma y iempo (generalments hasta bres a cuabo mesas).
De distinta efiologla- quemaduras, fraumaticas, quinangicas, eic.

Quemaduras=*=
=  Extensiin: habitualmente se mide mediante [a *regla del 1 de b palma de la mano™ o por la “regla de los 9 de Wallace para adul-
tos”. Las quemaduras, sagin extensidn puaden ser:
Grawes ocupan dal 10 al 33% de b superficie corporal guemada (SC0).
Muy grames, mis dal 33% de la SCOL
Mortales, mas del 50% de la SCOL
=  Profundidad:
Primer grade: sfectan a la epidermis.
Segundo grado superficial: hasta dermnis papilar.
Sagundo grado profundo: hasta dermis reticular
Tercer grade: desiruccion iotal de la piel.
=  Localizacidne de mayor gravedad y riesgo de secualas lss localizadas en cara, cuello, manos, pies, genitales, zona perianal, y ma-
canisma de produccidn {iquidao, llama, frio, quimico, radiacidn.__).

Trawmaticas?®: debidas a una accitn mecanica, gue producan dano an la piel y s tejidos blandos

=  Extensiin.

=  Profundidad:
Superficiglas: afectan a piel y tajido subcutineo (laceracionas)
Profundas: afectan meas alld del tejido subcutanea. Son complejas si afectan a nervios, tendones who arterias.

= Localizacidne de mayor riesgo en cara, mama, cuelo, mano, genitakes.

=  Sagn mecanismo de produccion pueden ser:
Incisas: por instrumentos cortantes;
Contusas: por instrumentos romos y se caracierizan por bordies imegulares y desfliecados.
Punzantes: instrumentos punzantas
Penetranies: puedan afectar a drgancs o cavidades y producir hamaomagias, neumotorax.

=  Tiempo desde que se produjo y estado de contaminacion-
Heridas impias con menos dae seis horas de evolucian idoce en la caral, con fondo sangranbe y sin necrosis ni cusrpos extranos, (se
pueda hacer sutura primarial.
Heridas contaminadias cuya evolucian es de antre & y 12 horas. 5i se decide reslizar cierma primario, precisard un control mas estre-
chio, por la mayor incidencia de complcaciones
Heridas sucias: de més de 12 horas de evolucion o las ocasionadas por rauma de mads de cuatro haras, las conbusas con contamina-
Cidn o cuerpos exdrancs. Mo se realizar, sutura primaria, precisa ciamme por sagunda infencidn y antibiclerapia. En zonas muy vascula-
rizadas coma la cara por el dano estético y el cuers cabeludo en gue s puede refrasar hasta 12 o 24 horas, pero s& valorara cada
Caso sagin la localizacion y la posible infeccian local.

Quinirgicas’'. So pueden clasificar sagon grado de contaminacidn bacieriana
Herida limpia
Harida limpia-contaminada.
Herida swcia.
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Heridasfilceras crinicas. Parametros o escalas validadas de evaluacitn

Anuellas que no curan en un bempo razonable da tres o cuatro masas, las localizadas an b piel pusden sor de distinds eticlogés:

- Lesiones o diceras relacicnadss con b dependencia: por presidn (UPF, por humedad, friccion.
- Ulcarms vascubnes: venosas (LW, ariedzies (LA, mintas (LIM.
- Ulceras newnopdticas (LIN].
- Oiras, rebacionadas con enfermedades: metabalicas (Gicera de pie disbation), imfecoiosas, neopldsicas, autonmunes, efc.
Lesiones relacionadas con la dependencia’
* (Clasificacion dlceras por presién (UPF) por cizalla: segon ocalizacion, profundidad:
Caiggoria |- ertema.
Caiggoria |- dicera die espesor parcial.
Cadegoria i pérdida iotal del grosor de la pisl
Cadegoria V- pandida total espesor de tejidos.
*  Clasificacion lesién cutinea asociada a la humedad (LESCAHD:
Sapiin procaso asociado: dermatitis por incontinencia, franspiracion, esudado de hanidas u olro origen.
Sapin grado de afectacion cutdnes®: Categoria | (eritama sin pérdida de integridad cutanaa 1A leve o |18 moderada inbenso; Catapo-
ria Il [ariterma con pérdida de la integridad cutamea 29 erosion < 50% del total del eritoma o 2B >50%).
+« [Clasificacion por friccidn o roce:
Calegoria |- aritema sin fictena,
Caiegoria 1I- con flictena.
Calegoria |I: perdida de la infegridad cutdnea.
Ubceras vasculares: iener clara su etiologlz: dlceras venosas (UV), arteriales (UA) o mixtas (LML
Ulceras neuropdticas: especificar tipo (sensitivas, motoras o autondmicas).
Ulceras relacionadas con enfermedades: metabdlicas, infecciosas, neoplasias, autoinmunes, eic.
s  [Neeras diabéticas, realizar la valoracion con |z ayeda de la clasificacion de Texas?2- evaltia profundidad, afectacidn de estructuras
adyacentes, presancia da infeccion ¥ fo isquemia

Grado o 1 ] m
EREe N coietiacs por compiets | crm capeie andin o hussn, | Heride en tendin o hussa, | 008 SRR
A Sin infeccidn Sin infeccidn Sin infieccion Sin indeccion
B Infieccion Infiaccitn Infeccitn Infeccitn
C lsquemnia lsquamia Isqguemia Isguemia
D Infeccion e isquamia Infiaccitn & isquemia Indeccidn & sguemia Infeccitn e squemia

s  [Neeras neoplisicas: valorar etiologla, localizacion, dimensicnes, tunalizaciones, tipo de bejido o lecho ulceral, enudado, signos da
imeccion, estado da pial perilesional, dolor, sangradio ¥ olor. ¥ presencia de lesiones cutdnass no iumorales asociadas al ratamienio
antineopksico (radiodermitis)

Clasificacidn de dlcera neopldsica:

Mivel 1: lesion con eriterna who nduracidn.

Mivel 2: lesiones nodulares sin pérdida de b integridad de la piel.

Mivel 3: lesion cutdnea exoiitica o en forma de cavidad con pérdida de [a integridad de la piel.

Mivel 4: lesiones axcffticas 0 cavidades asccidas a osthomias o fistulizaciones. Ademds &l riespoe de sangrado y el mal olor.

Monitorizacin y seguimiento de las heridas mediante pardmetros y escalas wtilizadas

+  Nomero de dlcaras.
« [Escala de Resvach 2.0% que avalia:
Cimension.
Profundidad.
Hordes.
Tipo de fejdo en el lkecho de la herida.
Exudada.
nifeccitn, inflamacidn (dolor, eritema, edema, aumento de temperatura del exudadol.
+  Hemamienta TIME' (acranima diel inglés), enfocada al abordaje terapéutico para fratar die eliminar las barreras gue impiden la
cicatrizacion, T: eliminando dal tojide desvitalizado; | conkbrolando la carga backerizna o Infeccidn; M: condrolando la humedad o &
exuciado (Moisture); E: estimulando unos bondes competentes (Edpal.
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CRITERIOS DE DERIVACION A OTROS PROFESIONALES 0 SERVICIOS SANITARIOS

Tabla 3. Signos/sintomas de alarma para derivacion a otros profesionales o servicios sanitarios.

Heridas agudas

Quemaduras®

L ]

Extensas y/o con afectacion de planos profundos: = 25% de la superficie corporal quemada (SCQ) de segundo grado en adulto;
> 20% de SCQ de segundo grado en nifios; > 10% de SCQ de tercer grado en nifios o adultos.

Quemaduras de segundo y tercer grado en ojos, cidos, orejas, cara, mancs, pies, articulaciones principales, periné y genitales.
Quemaduras especiales: eléctricas, por frio, quimicos, asociadas a traumatismos.

Quemaduras en personas de alto riesgo: diabetes, desnutricién, enfermedad pulmonar, enfermedad cardiovascular, alteraciones
sanguineas, enfermedades inmunodepresoras, cancer, personas con enfermedad mental y embarazadas.

Otros: signos de infeccion; retraso en la curacion; estigma gangrenoso: coloracion parpura.

Traumaticas'”

L ]

- & & & & = = @

Los politraumatismos: una o varias lesiones de origen traumatico, de las cuales, al menos una de ellas puede comprometer de forma
mas 0 menos inmediata la vida del mismo por alteracion de constantes vitales, presencia de hemorragia.

Heridas traumaticas en pacientes de riesgo: anticoagulados, diabéticos, inmunodeprimidos...

Heridas extensas y/o con grandes zonas de tejido desvitalizado, profundidad > 1-3 centimetros.

Heridas localizadas en cara, labios, peridrbita, mano.

Heridas que afecten a estructuras articulares tendinosas o nerviosas.

Heridas con mas de seis horas de evolucion, anfractuosas, presencia de cuerpos extrafos clavados.

Heridas con signos o sintomas de gravedad (dolor, infeccion. deformidades, parestesias, problemas de movilidad...).

Heridas por mordeduras, las producidas por armas de fuego, asta de toro...

Heridas que presenten mala evolucion a pesar de los cuidados.

Quirdrgicas'®

.

Herida limpia con riesgo de colonizacion por Staphylococcus aureus Meticilin Resistente SAMR (hospitalizacion o cirugia reciente,
pacientes institucionalizados, pacientes en dialisis o con dispositivos médicos cutaneos o catéteres), infeccidn que puede afectar el
resultado de la cirugia o la funcién del érgano intervenido.

Herida contaminada o sucia.

Infeccion de herida guirdrgica en zona de riesgo: axilas, perianal, gastrointestinal o tracto genital femenino, derivar al hospital para
tratamiento ATB iv!’.

Signos de infeccidn sistémica: eriterna, induracion =5 cm, fiebre >38,5°C, =110 latidos/min 0 > 12.000 glébulos blancos/pL.
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CRITERIOS DE DERIVACION A OTROS PROFESIONALES 0 SERVICIOS SANITARIOS

Tabla 3. Signos/sintomas de alarma para derivacion a otros profesionales o servicios sanitarios.

Heridas/tlilceras cronicas

Lesiones relacionadas con la dependencia’®

Enfermedad sistémica asociada.

Sospecha de malignidad.

Distribucion atipica de las ulceras.

Dermatitis de contacto o que no mejora con corticoides topicos.

Candidatos a reparacion quirdrgica de la lesion (lesion de tejidos profundos o necrosis extensa)
No mejoria tras tratamiento correcto.

- & & = 8 @

Ulceras vasculares. Criterios de derivacion a otros profesionales o Servicios.

En las ulceras arteriales (UA):

Aumento del dolor en reposo, que precisa analgesia regular por mas de dos semanas.

Fiebre o sobreinfeccion (precisa antibidtico via sistémica).

Presion sistdlica de tobillo < 50 mm Hg.

indice tobillo brazo (ITB)< 0,9.

Aparicion de necrosis. Gangrena.

En las tlceras venosas (UV)'®:

¢  Derivacion a cirugia vascular cuando la clinica (molestias, edema, Glceras...) no se controla a pesar de las medidas generales de
cuidados, medias de compresion de > 40 mmHg, vendaje multicapa y tratamiento farmacologico.

- & & 8 @

Ulceras neuropéticas (UN).
s  Alteraciones importantes de la sensibilidad y/o motricidad o deformidades osteoarticulares que requieran atencion traumatologica y
fo ortoprotésica.

Relacionadas con enfermedades: metabdlicas, infecciosas, neoplasias, patologias autoinmunes.

Pie diabético'® derivar.

* |nfeccidn moderada y enfermedad arterial periférica grave (isquemia, gangrena...) o ausencia de ayuda domiciliaria.

* [nfeccidn grave o profunda incluyendo la sospecha o evidencia de absceso, osteomielitis, sepsis, sospecha o evidencia de infeccidn
por microorganismos multiresistentes.

&  (tras: imposibilidad de realizar tratamiento ambulatorio, descompensacion metabdlica grave, gestacion, efc.
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Tablas 4.1

ATC CO5B TERAPIA ANTIVARICOSA DE USO TOPICO

COBBAOL Heparinoides organicos (HIRUDOID®) Mo sujeto a prescripcion médica. Sin receta
COSBAD3 Heparina (MENAVENE) Mo sujeto a prescripcién médica. Sin receta

HEPARINOIDES Y HEPARINA®-#

Tabla 4.2
ATC DO3BA ENZIMAS PROTEOLITICAS DERMATOLOGICAS

DO3BAO3 Bromelaina Uso Hospitalario. En unidad de quemados.
(NEXOBRID® Polvo y gel para gel 2 g y bg) Farmaco sujeto a seguimiento adicional.
Combinaciones con colagenasa

DO3BAS2 Clostridiopeptidasa A o colagenasa + proteasas (IRUXOL MONOE) Con receta médica
Clostridiopeptidasa A o colagenasa + neomicina (IRUXOL NEO®)

BROMELAINA Bromelaina?? https://cima.aemps.es/cima/pdfs/ipe/112803001/IPE_112803001. pdf
Desbridante enzimatico (mezcla de enzimas del tallo de Ananas comosus (planta de la pifia).
Indicacién en heridas:

—  Unicamente por profesionales sanitarios cualificados, en centros especializados de quemados, en escaras con quemaduras
térmicas de adultos, de espesor parcial profundo y completo.

Inicio de tratamiento: no aplicar a mas del 15 % de la superficie corporal total del paciente. Aplicar 2 g de polvo en 20 g de gel por area
quemada de 100 cm?o 5 g de polvo en 50 g de gel por drea quemada de 250 cm?. Debe usarse antes de 15 minutos una vez preparada
la mezcla, y dejarse en contacto con la piel durante cuatro horas.

Suspender: no se recomienda realizar una segunda aplicacidn.
COLAGENASA

Desbridante enzimatico del tejido desvitalizado del lecho de una dlcera.

Indicacién en heridas:

—  Ulceras crénicas UPP, UV..., pero no en las Glceras arteriales UA (solo tras revascularizacion).

— Quemaduras de segundo grado profundo de poca extension superficial con lecho necrdtico

Inicio de tratamiento en presencia de tejido necrosado en el lecho de la Glcera cutdnea (escara, esfacelo). Aplicar una capa de 2 mm de
espesor, 1-2 veces/dia, sobre la zona a tratar algo humedecida con hidrogel o suero fisiologico.

Prorrogar el tratamiento mientras exista dicho tejido necrosado.

Suspender cuando el tejido necrosado haya desaparecido del lecho de la herida.
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Tabla 4.3

DO6AX ANTIBIOTICOS DE USO TOPICO

DOGAX0L | Acido fusidico

DO6AX0D4 | Neomicina

DOBAX09 | Mupirocina

DO6BACL | Sulfadiazina argéntica

DO6BAE]

Combinaciones con sulfadiazina
de plata

DO6EX01 | Metronidazol

ANTIBIOTICOS (ATB) TOPICOS

Indicaciones de ATB tépicos en heridas

En heridas con signos y sintomas claros de infeccién ATE por via sistémica (derivacion médica).

Mo se recomienda utilizarlos de forma profilactica de forma generalizada'® tan solo en los casos indicados en este protocolo.

Considerar el uso de antimicrobianos tépicos cuando haya una progresion de la herida hacia una infeccidn manifiesta o se observen
signos de retraso-interrupcidn de la cicatrizacion, aumento del exudado, del dolor, decoloracién, etc. Preferentemente compuestos
con plata’®.

En quemaduras de segundo grado con riesgo de infeccion, de tercer grado, dlceras varicosas y Ulceras relacionadas con la
dependencia con riesgo de infeccién®.

Tratamiento de eleccién: sulfadiazina argéntica para prevencidn y tratamiento de la infeccidn frente a Gram +, Gram — y candidas.
La sulfadiazina argéntica con cerio esta recomendada en las quemaduras de tercer grado por su gran capacidad de penetracion.

Inicio de tratamiento: curas con sulfadiazina 12-24 horas (segin grado de afectacion).
Mantener hasta la desaparicidén de signos de infeccian.

Dermatitis de contacto en bordes de la herida con lesiones con impétigos de extensidn limitada. De eleccidn Acido fusidico o
mupirocina (neomicina tiene mas reacciones alérgicas cutaneas).

Inicio de tratamiento con ATB topicos: Una aplicacion 2-3 veces/dia.
Mantener el tratamiento durante 5-10 dias, dependiendo de la respuesta.
Suspender si tras 3-5 dias de tratamiento no se aprecia mejoria. Reconsiderar el diagnastico.

Metronidazol tépico no es de eleccidn para el tratamiento de heridas infectadas, su utilizacién se limita al control del mal olor
de algunas heridas cranicas infectadas por anaerdbios de olor fétido, nauseabundo. En heridas tumorales muy exudativas®. Es
compatible con otros apdsitos sin plata e hidrogel.
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Tabla 4.4
DO7A

CORTICOESTEROIDES DE USO TOPICO

DO7AADZ | Hidrocortisona Baja potencia
DO7ABOL | Clobetasona Media potencia
DO7ABCZ | Butirato de hidrocortisona Media potencia
DO7ACOL | Betametasona Alta potencia

Segun concentracion:
DO7ACO4 | Acetdnido de fluocinolona 0,01% Media potencia

0,025% Alta potencia

DOVACOE | Diflucortolona Alta potencia
DO7ACO8 | Fluocindnida Alta potencia
DO7ACLIO | Diflorasona Alta potencia
DO7ACL3 | Mometasona Alta potencia
DO7ACIZ | Aceponato de metilprednisclona Alta potencia
DO7ACLS | Beclometasona Alta potencia
DO7ACLIE | Aceponato de hidrocortisona Alta potencia
DO7ACLY | Fluticasona Alta potencia
DO7ACLE | Prednicarbato Alta potencia
DO7ADOL | Clobetasol Muy alta potencia
DO7CAOL | Hidrocortisona con antibidticos Baja potencia
DO7CBOL | Triamcinolona con antibiéticos Media potencia
DO7CEO4 | Dexametasona con antibidticos Media potencia
DO7CCOL | Betametasona con antibidticos Alta potencia
DO7CCOZ2 | Fluocinolona con antibidticos Media/alta potencia, segin concentracion
DO7CC0O4 | Beclometasona con antibidticos Alta potencia
DO7CCO5 | Fluocindnida con antibidticos Alta potencia
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CORTICOIDES TOPICOS (CT)*

—  Por lo general no se indican CT para el interior de una herida, y solo tras haber determinado su adecuada indicacién, ya que de
no ser asi, se podria comprometer o complicar la evolucion de determinadas heridas de etiologia virica, micdtica, etc.

— No se recomienda su uso prolongado por sus efectos secundarios (retraso en la epitelizacion, disminucion de defensas inmunitarias
propiciando la aparicion de micosis, herpes, infeccion bacteriana) e interferir en el proceso de cicatrizacion, produciendo las
conocidas como “ulceras corticoestropeadas”, de lecho fibrinoso-necrdtico, bordes cortados, despegados, con parestesias,
sobreinfecciones de repeticion, etc.2*

— La seleccién del CT se realizara segun las recomendaciones recogidas en este protocolo

— Laforma farmacéutica del CT (locidn, crema, pomada, unglento) se elegird segun las caracteristicas de la lesion: lociones y cremas
en superficies himedas, extensas; pomada, unglento en superficies secas localizadas BOLCAN.

Indicacion de CT en heridas
- Dermartitis de contacto del borde de la herida, son de eleccién los CT de media potencia (clobetasona o butirato de hidrocortisona).
- Quemaduras de primer grado, CT de baja potencia (hidrocortisona) Suspender a las 48 h*

- Mo hay evidencias, ni esta respaldados su uso en heridas con hipergranulacion del lecho, donde la causa puede ser de origen
infeccioso, tampoco en lipodermatoesclerosis (manifestacién cutanea pruriginosa de la insuficiencia venosa cronica).

Inicio de tratamiento: en general una aplicacion diaria (consultar FT)
Mantener el CT durante periodos cortos de tiempo, su uso prolongado podria alterar y retrasar la cicatrizacion y solo si se observa mejoria.
Modificar si se han utilizado CT de potencia alta o muy alta, sustituir por otro CT de menor potencia.

Suspender si mejoria de sintomas. Los CT de potencias media y alta, no deben aplicarse mas de 4 semanas seguidas.

CORTICOIDES TOPICOS CON ANTIBIOTICOS (ATB)

- La Asociacion de CT con ATB estd cuestionada por aumentar el riesgo de aparicion de microorganismos resistentes y dermatitis
alérgica de contacto.

Indicacién: pueden resultar de utilidad en el tratamiento de eczemas con impétigo?=.

Suspender |a asociacion si no aparece mejoria en la primera semana de tratamiento (puede ser indicativo de infeccidn), y no prolongarlo
mas de 1-2 semanas.
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Tabla 4.5

DO8A ANTISEPTICOS DESINFECTANTES TOPICOS
DOSAFOL | Nitrofural

DOSALOL | Nitrato de plata
NITROFURAZONA

—  Activo en gérmenes Gram+ (Siaphylococcus aureus), pero no en Gram- (Pseudomonas aernginosd).

Indicacidn: no es antiséptico de eleccidn, sino “alternativo” en quemaduras de 2° y 3° grado por presentar elevadas tasas de
reacciones alérgicas.

NITRATO DE PLATA

Indicacion en heridas: aftas bucales, epistaxis anterior en algunos casos es utilizada para tratar la hipergranulacion resistente.

DO9AX APOSITOS MEDICAMENTOS0S DE PARAFINA BLANDA
DOSAXS(P)L Combinaciones con tul con balsamo de Peri

El balsamo del Per( tiene una ligera accion antibacteriana y estimulante del lecho capilar.
El aceite de ricino actia como emoliente, reduciendo la desecacion epitelial prematura.
Actualmente esta en desuso por producir con frecuencia reacciones alérgicas®
Indicaciones terapéuticas: promover la cicatrizacion de heridas.
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Algoritmo terapéutico de ayuda a la utilizacion de medicamentos sujetos a prescripcion médica
en Heridas/Ulceras de distinta etiologia (iilceras por presion, vasculares, de pie diabético...)
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+ VALORAR CRITERIOS DE DERIVACION a otros profesionales [Tabla3)
[ VALORACION INTEGRAL DEL PACIENTE (TABLAT) * VALORAR TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

VALORACIGN DE LA HERIDA/UILCERA ¥ (Tabla 2| CON MEDICAMENTOS DF PRESCRIPCIGN MEDICA (Tabla 4)
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Curas cada 24 h (Tahla 4.2)

Suspension: no més de 4 semanas.
Suspension: hasta desapancion de tejido necrotico P
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ANEXO Il
Algoritmo terapéutico de ayuda a la utilizacion de medicamentos sujetos a
prescripcion médica en quemaduras

"

Servicio
Canario da la Salud

* VALORAR CRITERIOS DE DERIVACION a otros profesionales {Tabla 2)
VALORACION INTEGRAL DEL PACIENTE (TABLA1) * VALORAR TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
VALORACION DE LA HERIDA fULCERA Y (Tabla 3) CON MEDICAMENTOS DE PRESCRIPCION MEDICA [Tabla 4)

CRITERIOS DE DERIVACION

(Tabia3)
|

sMIC 3561 \
*NIC 3661 Si hay tejido necrdtico en el lecho aMIC 3661
Siinflamacidn y picor intenso sValorar desbridamiento enzimatico con COLAGENASA & Curas con SULFADIACINA ARGENTICA
Walorar corticoide topico de baja potendia Curas cada 24 h CON NITRATO DE CERIC topica
HIDROCORTISONA topica (Tabla 5.4) suspensitn, hasta desaparicitn de t2fido necrético Curas cada 24 h
Inicio de tratamiento: 1- 2 veces al dia 51 hay riesgo de infeccidn: Suspensidn: cuando se haya resuelio
Suspension: a las 24-48 h s Curas con SULFADIACINA ARGENTICA topica cada 24 h Iz posibilidad de infeccion

Suspension: hasta resuelts |a posibilidad de infeccidn.
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