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Servicio s v _
Extremefio Consejeria de Salud y Servicios Sociales
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1. INTRODUCCION

El presente protocolo se enmarca en el desarrollo establecido en el Real Decreto (RD) 954/2015 (1),
de 23 de octubre, por el que se regula la indicacién, uso y autorizacién de dispensacién de
medicamentos y productos sanitarios de uso humano por parte de los enfermeros, asi como las
modificaciones realizadas por el Real Decreto 1302/2018 de 22 de octubre (2).

En dicha normativa se establece la creacién y utilizacién de Guias y Protocolos para definir los
medicamentos, sujetos a prescripcion médica, que las/los enfermeras/os acreditados pueden
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.

La Comisién Permanente de Farmacia del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
(CISNS), en su reunion del 13 de octubre de 2020, elabord y aprobd la “Guia para la indicacién, uso y
autorizaciéon de dispensacion de medicamentos sujetos a prescripcién médica por parte de las/los
enfermeras/os de: Heridas (Cédigo de identificacion: 202010-GENFHERIDAS)” (3). La misma
Comision en su reunién del 22 de junio de 2022, elabord y aprobé la “Guia para la indicacion, uso y
autorizaciéon de dispensacion de medicamentos sujetos a prescripcién médica por parte de las/los
enfermeras/os: Quemaduras (Codigo de identificacion: 202206-GENFQUEMADURAS)” (4). Ambas
guias han sido validadas por la Direccién General de Salud Publica del Ministerio de Sanidad vy
publicadas en el Boletin Oficial del Estado a través de la Resolucién de 20 de octubre de 2020
(Heridas) y Resolucidn de 8 de julio de 2022 (Quemaduras).

Tras la aprobacion de ambas, el Servicio Extremefio de Salud (SES) ha trabajado en este protocolo
donde se ha decidido unificar las dos guias publicadas en un solo documento, al compartir ambos
numerosos medicamentos de los indicados. Este documento es el resultado de un trabajo
interdisciplinar de profesionales de enfermeria, medicina y farmacia, de diferentes dambitos de
actuacion, y siguiendo las directrices establecidas en las Guias de referencia.

El objetivo de este protocolo es definir los medicamentos, sujetos a prescripcion médica, que
las/los enfermeras/os con acreditacién para la indicacién, uso y autorizacién de dispensacién de
medicamentos y productos sanitarios de uso humano, pueden indicar, prorrogar, modificar,
finalizar y/o suspender, con relacidon a un medicamento o grupo de medicamentos concreto. Todo
ello, vinculado cuando sea necesario a una indicacién/prescripcion médica previa, en un trabajo
colaborativo y/o complementario con la finalidad de proporcionar una respuesta adecuada a las
necesidades del paciente.

No pretende ser una guia clinica pormenorizada que abarque todas las alternativas terapéuticas
posibles.
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2. POBLACION DIANA

Personas que presenten los siguientes procesos asistenciales, patologias y/o situaciones clinicas,
cualquiera que sea su entidad o etiologia, y que precisen ser atendidas mediante indicaciones o
directamente por un profesional sanitario (3,4):

— Heridas crénicas:

o Lesiones por presion.
Lesiones por humedad.
Ulceras venosas.

Ulceras arteriales.

Ulceras neuropéticas.

Neoplasicas.

Otras enfermedades que pueden causar heridas en la piel por enfermedades
infecciosas.

o Epidermdlisis bullosa.

— Heridas agudas.
o Quemaduras.
= Segun la profundidad.
= Segun la extension.
= Segun la etiologia.

o Traumaticas.

o Quirdrgicas.

o Laceraciones.

— Asociados.
o Dolor.
o Secuelasy complicaciones de las quemaduras.

O O O O O O

3. TIPO DE INTERVENCION ENFERMERA

En el marco del trabajo colaborativo e interdisciplinar, la intervencion, desde la perspectiva
enfermera, debe orientarse a las actividades de promocion, prevencidn, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion (5).

En el contexto de la indicacion, uso y autorizacion de medicamentos sujetos a prescripcién médica,
en el marco del seguimiento colaborativo, pueden considerarse los siguientes tipos de intervenciones
(Figura 1):

Figura 1.- Intervenciones enfermera con relacion a la indicacidn, uso y autorizacion de medicamentos sujetos
a prescripcion médica.

3 FINALIZACION-
SUSPENSION DEL
TRATAMIENTO

1 INICIO DEL 2 PRORROGA O
TRATAMIENTO MODIFICACION

Fuente: Resolucion de 20 de octubre de 2020 (3). Resolucién de 8 de julio de 2022 (4).
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3.1. INICIO DEL TRATAMIENTO

El tratamiento puede iniciarse con los medicamentos incluidos en el “listado de medicamentos”
recogidos en el apartado 8 de este protocolo. En la orden de dispensacidn es necesario incluir la
denominacién del correspondiente protocolo.
Para iniciar el tratamiento es necesario (6,7):

— Valoracion integral del paciente, individualizada y personalizada (prestar especial atencion a
la integridad de la piel).

— Historia farmacolégica (numero y tipo de farmacos que toma, motivos de prescripcion,
reacciones adversas, etc.).

(Consultar apartados 4, 5 y 6).

3.2. PRORROGA O MODIFICACION DEL TRATAMIENTO
El tratamiento una vez iniciado puede prorrogarse siempre que (6,7):

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

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

— Latoleranciay la adherencia al tratamiento del paciente sea adecuada.

— Nosesupere la duracién del tratamiento establecida en la ficha técnica (FT) del medicamento
y/o en este protocolo.

— No existan contraindicaciones por la situacidon clinica o la introduccién de otros
medicamentos.

Se puede modificar la pauta o la dosis prescrita, siempre que no se superen las condiciones recogidas
en la Ficha Técnica (FT), cuando existieran cambios en la situacidn clinica tales como (6,7):

— Control de sintomas.
— Parametros analiticos o constantes vitales.

En caso en los que no se estén alcanzando los objetivos terapéuticos, serd necesario reevaluar al
paciente antes de modificar el tratamiento.

3.3. FINALIZACION-SUSPENSION DEL TRATAMIENTO
La finalizacion del tratamiento iniciado puede ser debida a la curacion o mejoria.

La suspensidn del tratamiento precisa establecer comunicacion con el/la médico/a responsable para
valorar alternativas terapéuticas y/o derivar al paciente (6,7):

— Ausencia de beneficio clinico con el medicamento.

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

— Aparicién de condicion clinica que contraindique el medicamento (interacciones potenciales,
cambios en los parametros analiticos o constantes que lo requieran, etc.).

— Aparicién de efectos adversos que impidan seguir con la pauta.

— La adherencia inadecuada o rechazo al tratamiento por parte del paciente, aun habiendo
realizado las correspondientes intervenciones para mejorarla.

Protocolo
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4. VALORACION DE LA SITUACION CLINICA DEL PACIENTE

La valoracidn integral e individualizada del paciente con lesién tisular no solo es inherente a la
practica del cuidado de dichas lesiones, sino que es un proceso fundamental para una adecuada toma
de decisiones y la realizacién de un diagndstico enfermero correcto independientemente del dmbito
asistencial en el que nos encontremos. Ademas, facilita la monitorizacidn de los resultados derivados
de las intervenciones enfermeras y promueve la prestacion de cuidados basados en la evidencia
(3,4,6-9).

Tanto si se trata de una lesién aguda como crdnica debera valorarse:

— Examen fisico: estado de la piel, movilidad, humedad y valoracién del dolor.

— Factores de riesgo: edad, inmovilidad, incontinencia, nutricion y nivel de conciencia.

— Enfermedades concomitantes: metabdlicas, vasculares, respiratorias, inmunoldgicas, etc.
— Habitos toxicos: tabaco, alcohol, etc.

— Estado de vacunacion.

— Alergias.

— Tratamiento farmacolégico actual.

— Valoracién nutricional.

— Valoracidn psicosocial.

5. VALORACION DE LAS HERIDAS CRONICAS

5.1. VALORACION GENERAL

La valoracidn general de las heridas crénicas se centraria en (10,11):

— Numero, localizacidn, extensién y profundidad.

— Estado de los bordes y piel perilesional.

— Tipo tejido en el lecho de la herida.

— Presencia de exudado: cantidad y tipo.

— Presencia de infeccion (inflamacidn, dolor, eritema, aumento temperatura, olor), cultivo si
procede.

— Tiempo de evolucion.

— Dolor.

— Categorizacidn de la herida.

5.2. VALORACION ESPECIFICA

5.2.1. Lesiones relacionadas con la dependencia

Ulceras por presidn: lesién localizada en la piel y/o el tejido subyacente por lo general sobre una
prominencia 6sea, como resultado de la presién, o la presidn en combinacién con las fuerzas de
cizalla (12).

o Intervencion (6,7):
— Valorar la presencia de factores de riesgo.
— Observar especialmente las zonas de prominencias éseas.

Protocolo
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Lesiones Cutaneas Asociadas a la Humedad (LESCAH): lesion localizada en la piel que se presenta
como una inflamaciéon y/o erosidon de la misma, causada por la exposicién prolongada a diversas
fuentes de humedad con potencial irritativo para la piel (13,14).

o Intervencion (15):
— ldentificar el proceso asociado:
e Dermatitis por incontinencia.
e Transpiracion.
e Exudado de heridas.
e Otro origen.
— Uso de escalas especificas para la evaluacién y monitorizacion.

Ulceras por friccion o roce: lesién localizada en la piel provocada por las fuerzas derivadas del roce-
friccion entre la piel de la persona y otra superficie paralela, que en contacto se mueven ambas en
sentido contrario.

o Intervencion:
— Valoracion general, prestando especial atencidn a las zonas de contacto con superficies (15).

5.2.2. Ulceras vasculares

Ulcera venosa o de estasis: lesion con pérdida de sustancia que asienta sobre una piel dafiada por
una dermatitis secundaria a una hipertensidn venosa.

Ulcera arterial o isquémica: lesién producida por el déficit de aporte sanguineo en la extremidad
afectada secundario a una arteriopatia generalmente crénica.

o Intervencidn:
— Identificar tipo de lesién: Ulcera de etiologia venosa y Ulcera arterial.
— Anamnesis completa.
— Exploracién fisica.
— Palpacién pulsos.
— indice tobillo-brazo/ indice dedo-brazo.
— Pruebas complementarias.
— Control de factores de riesgo.
— Educacion sanitaria.

La intervencion de la ulcera venosa se basa en:
— Control del exudado, la humedad, la infeccidn y el dolor.
— Terapia compresiva como pilar fundamental del tratamiento.

La intervencion de la Ulcera arterial se basa en:
— Control del dolor.
— Inspeccidon y cuidado diario de los pies.

En las ulceras de etiologia arterial nos podemos encontrar ante las siguientes situaciones (16—19):
— Tratamiento médico-quirdrgico (revascularizacidn): realizar curas segun evolucion.
— Amputacién: cuidados de la amputacion.
— Imposibilidad de revascularizacion ni amputacién: cura seca con antiséptico vigilando los
signos y sintomas de alarma.

Protocolo
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5.2.3. Ulceras neuropaticas

La ulcera neuropatica se define como la lesién cuyo inicio y evolucién posterior es consecuencia de
una alteracion sensitiva.

o Intervencion (6,19,20):
— Determinar etiopatogenia y factores de riesgo asociados.
— Valorar grado de afectacién neuropatica.

Como Ulcera neuropatica merece especial mencién la tlcera del pie diabético que se define como la
presencia de ulceracidn, infeccién y/o gangrena del pie asociada a la Neuropatia Diabética (ND) y a
diferentes grados de enfermedad vascular periférica, resultante de la interaccién compleja de
diferentes factores inducidos por una hiperglucemia mantenida.

o Intervencién (16,17,19,21):
— Educacioén sanitaria.
— Exploracion del pie diabético.
— Control glucemia.
— Control de factores de riesgo.
— Control de infecciéon y humedad.
— Uso de descargas.

5.2.4. Ulceras neoplasicas

Son lesiones cutaneas producidas por infiltracién y proliferacion de células tumorales en las
estructuras de la piel que nunca van a curar.

o Intervencidn (22,23):
— Valorar la presencia de lesiones cutdneas no tumorales asociadas al tratamiento
antineoplasico (radiodermitis).
— Valorar la influencia y repercusién de la ulcera en el paciente y familiares.

5.2.5. Epidermdlisis bullosa

Grupo de enfermedades cutdneas hereditarias poco frecuentes que se caracterizan por la fragilidad
de la piel y mucosas (24).

o Intervencidn:
— Valorar la presencia de ampollas en la piel (24).

6. VALORACION DE HERIDAS AGUDAS

La valoracion de las heridas es un proceso clave en la atencidn a pacientes con lesiones cutaneas que
estd basado en la observacion, recogida de datos y su posterior interpretacién y evaluacion.

6.1. QUEMADURAS

Las quemaduras son el resultado de un traumatismo fisico o quimico que induce la desnaturalizacion
de las proteinas tisulares, produciendo desde una leve afectacién del tegumento superficial hasta la
destruccidn total de los tejidos implicados (25).

o Intervencion (25):
— Valoracién de la extensién y profundidad.
— ldentificar el mecanismo causal.

Protocolo
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— Valorar grado de sensibilidad.

— Retirar todos los objetos que pudieran comprimir la zona quemada o adyacente.
— Reposo y elevacion de la zona afectada. No aplicar vendajes compresivos.

— Cura.

6.2. HERIDAS TRAUMATICAS

Se considera que una herida traumadtica es aquella lesidén originada por una accién mecdnica que
puede ocasionar laceraciones, heridas incisas, punzantes, contusas y abrasiones, pudiendo existir o
no fractura (26).

Inicialmente, ante toda herida traumatica aguda, se debera valorar (27):

— A:via aérea.

— B: respiracion.

— C:circulacién.

— D: nivel de consciencia.

— E: exposicién y proteger del entorno.

Posteriormente se valorara (26):
— Profundidad.
— Complejidad.
— Grado de contaminacion.

6.3. HERIDAS QUIRURGICAS

Se define herida quirdrgica aguda como aquella lesién que implica la alteracidn de la integridad
cutanea, realizada con medidas asépticas y con fines terapéuticos o reparadores que puede realizarse
de forma programada o urgente.

o Intervencidn (28-30):
— Valorar el grado de contaminacién quirdrgica, clasificando a la herida en: Limpia, limpia-
contaminada, contaminada y sucia.
— Valorar las condiciones locales en el sitio de la herida y las caracteristicas de la misma.
— Tener en cuenta el tipo de cicatrizacion.

6.4. DESGARROS CUTANEOS O LACERACIONES

Herida traumatica causada por fuerzas mecdnicas en pieles fragiles. Se suelen localizar en
extremidades y en el dorso de la mano.

¢ Sistema de clasificacion ISTAP (Panel Asesor Internacional de Desgarros de Piel):
— Tipo 1: desgarro lineal o en colgajo que se puede reposicionar para cubrir el lecho.
— Tipo 2: Pérdida parcial del colgajo. No se puede reposicionar para cubrir totalmente el lecho.
— Tipo 3: Pérdida total del colgajo que expone completamente el lecho de la herida.

o Intervencion:
— Limpieza de la herida con suero fisioldgico.
— Siel colgajo es viable debemos aproximarlo para utilizarlo a modo de apésito.
— Siel colgajo no es viable habra que desbridarlo.

Las curas del desgarro se iran realizando segun la evolucion (31,32).

Protocolo
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En general se valorara la derivacion en los siguientes casos (6,7):

Signos de infeccion sistémica.

Heridas muy extensas.

Heridas con afectacion de planos profundos o necrosis extensa.

Mala evolucidn o retraso en la curacion a pesar del tratamiento adecuado.

Heridas en paciente de alto riesgo. (Paciente poco colaborador o con elevado grado de
dependencia).

Necesidad de valoracién integral con necesidad de exploracién fisica, clinica y solicitud de
pruebas complementarias.

Pacientes de riesgo por su patologia de base, especialmente si concurren:

o Heridas traumdticas en pacientes de riesgo: anticoagulados, diabéticos,
inmunodeprimidos, etc.

o Ulcera en el pie diabético: Paciente malnutrido, deshidratado, sospecha de sepsis o
enfermedad metabdlica grave (descompensaciéon diabética, cardiaca, insuficiencia
renal, etc.).

7.1. HERIDAS CRONICAS

7.1.1. 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 Tépicos (CT).

Candidatos a reparacién quirurgica de la lesidn (lesion de tejidos profundos o necrosis
extensa).

No mejoria tras tratamiento correcto.

Amplias zonas de necrosis con necesidad de desbridamiento quirdrgico.

Sospecha de infeccidn necrosante.

Sospecha de osteomielitis (6,7).

7.1.2. Ulceras vasculares

Dependiendo de la tipologia de Ulcera vascular ante la que nos encontremos, los criterios de
derivacién seran (6,7,19):

Ulceras venosas

Protocolo

Cuando la clinica (molestias, edema, Ulceras...) no se controla a pesar de las medidas
generales de cuidados, medias de compresién de 20-40 mmHg, vendaje multicapa y
tratamiento farmacoldgico.

Ausencia de pulsos en la extremidad.

Infeccidn sistémica.

Empeoramiento de infeccidn local o no evolucién de la Ulcera:

o Varicorragia.

o Varicoflebitis.

o Celulitis.

o Trombosis venosa profunda.
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Ulceras arteriales

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

Fiebre o sobreinfeccion (precisa antibiético via sistémica).

Presidn sistdlica de tobillo < 50 mm Hg.

indice tobillo brazo (ITB) < 0,9.

Aparicion de necrosis. Gangrena.

Isquemia aguda.

Reagudizacion de isquemia crénica.

7.1.3. Ulceras neuropaticas

Alteraciones importantes de la sensibilidad y/o motricidad o deformidades osteoarticulares que

requieran atencion traumatoldgica y/u ortoprotésica. Relacionadas con enfermedades metabdlicas,

infecciosas, neoplasias o patologias autoinmunes.

Ulcera pie diabético (6,7)

Paciente poco colaborador o con elevado grado de dependencia.

Infeccion moderada con enfermedad arterial periférica grave.

Infeccién grave o profunda incluyendo el avance del proceso infeccioso con aparicion de
celulitis ascendente, la sospecha de afectacién de tejidos profundos u osteomielitis, la
sospecha o evidencia de absceso, sepsis, sospecha o evidencia de infeccidn por
microorganismos multirresistentes.

Malnutricion, deshidratacién, sospecha de sepsis o enfermedad metabdlica grave.
Alteraciones vasculares.

Falta de respuesta al tratamiento adecuado.

7.1.4. Ulceras neoplasicas

Radiodermitis severa.
Sangrado masivo.

7.1.5. Epidermodlisis bullosa

Desnutricion.

Anemia.

Prurito recalcitrante.

Dolor.

Infeccién y colonizacidn critica.

7.2. HERIDAS AGUDAS

7.2.1. Quemaduras

Protocolo

Quemaduras extensas y/o con afectacién de planos profundos.

Quemaduras de segundo y tercer grado que involucran ojos, oidos, orejas, cara, manos,
pies, articulaciones principales, periné y genitales.

Quemaduras especiales: eléctricas, por frio, asociadas a traumatismos y quimicas (en
areas como la cara, parpados, orejas, manos, pies, articulaciones principales, periné y
genitales); lesiones inhalatorias con o sin quemaduras.
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Quemaduras en personas de alto riesgo: diabetes, desnutricion, enfermedad pulmonar,

enfermedad cardiovascular, alteraciones sanguineas, SIDA u otras enfermedades

inmunodepresoras, cancer, personas afectadas de enfermedad mental y embarazadas.

Problematica sociocultural o bien sospecha de cuidadores inadecuados.

Sospecha de maltrato (por ej., en el caso de quemaduras con cigarrillos).

Otros:

o Signos de infeccién.

o Retraso en la curacién (tardan mas de 3 semanas en epitelizar).

o Ectima gangrenosa: coloracion purpura.

o Afectacion del estado general.

o Quemadura circunferencial en tronco, cuello o extremidades (asfixia o sindrome
compartimental).

o Individualizar en los siguientes casos: patologia crénica concomitante, nifios
menores de 5 afios, mayores de 60 afios y quemaduras asociadas a fracturas o
lesiones, heridas penetrantes (6,7).

7.2.2. Heridas traumaticas

Politraumatismos que comprometan de forma mds o menos inmediata la vida.

Heridas traumdticas en pacientes de riesgo: anticoagulados, diabéticos,
inmunodeprimidos, etc.

Heridas extensas y/o con grandes zonas de tejido desvitalizado, profundidad > 1-3 cm
(que afecten a estructuras mas profundas que el tejido celular subcutaneo).

Heridas localizadas en cara, labios, periérbita, mano.

Heridas que afecten a estructuras articulares, tendinosas, arteriales o nerviosas.
Heridas con mas de seis horas de evolucién, anfractuosas, presencia de cuerpos extrafios
clavados.

Heridas con signos o sintomas de gravedad.

Heridas por mordeduras, armas de fuego, asta de toro, etc.

Heridas que presenten mala evolucion (6,7).

7.2.3. Heridas quirurgicas

Protocolo

Herida limpia con riesgo de colonizacidon por Staphylococcus aureus Meticilin Resistente-
SAMR (hospitalizacidon o cirugia reciente, pacientes institucionalizados, pacientes en
didlisis o con dispositivos médicos cutaneos o catéteres).

Herida con infeccidn que puede afectar el resultado de la cirugia o la funcion del érgano
intervenido.

Herida quirurgica contaminada o sucia.

Infeccién de herida quirdrgica en zona de riesgo.

Signos de infeccidn sistémica (6,7).
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8. MEDICAMENTOS SUJETOS A PRESCRIPCION MEDICA DE INDICACION, USO Y
AUTORIZACION ENFERMERA

En este apartado se relacionan los medicamentos sujetos a prescripcion médica de indicacion, uso
y autorizacidon enfermera, expuestos seguin grupo terapéutico (Tabla ).

Las/os enfermeras/os pueden indicar, usar y autorizar la dispensacidn de todos los medicamentos de
prescripcion médica incluidos en la tabla en el caso de HERIDAS. Los medicamentos incluidos en el
protocolo de QUEMADURAS estan sombreados en amarillo.

Como orientacion, contiene un listado de presentaciones comercializadas, financiados (en verde) o
no financiado (en negro), segun el Nomenclator de junio de 2024. La situacién y condiciones de
prescripcion de las presentaciones disponibles puede variar a lo largo del tiempo y se actualizardn
conforme al nomenclator en vigor.

Se incluye informacidn practica con criterios de uso racional del medicamento que debe completarse
con las correspondientes fichas técnicas, disponibles en el siguiente enlace de la Agencia Espaiiola
de Medicamentos y Productos Sanitarios: https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html.

La indicacion y uso de los medicamentos deberd ajustarse siempre a las condiciones autorizadas
en su ficha técnica y la evidencia disponible y a la situacidn clinica de cada paciente.

Muchos de los medicamentos incluidos en la tabla se utilizan de forma habitual en la practica clinica.
No obstante, son practicas arraigadas basadas en el consenso de profesionales y en algunas guias de
practica clinica sin la fortaleza suficiente. Por ello, es necesario extremar las precauciones y valorar
la relacidn riesgo beneficio en cada paciente. Estas precauciones son especialmente importantes en
el caso de los medicamentos antibacterianos, donde se debe tener en cuenta las recomendaciones
oficiales sobre su uso de los equipos PROA (Programa de Optimizacidon de Uso de Antimicrobianos)
de cada centro, y los corticoides, por su actividad antiinflamatoria que pueden comprometer al
paciente, empeorar la cicatrizacién de las heridas y quemaduras e infectarlas. En el caso de
corticoides asociados a antibidticos su uso se considera inadecuado (33-42).

TABLA I. Medicamentos sujetos a prescripcion médica de indicacidn, uso y autorizacidon enfermera,
segun grupo terapéutico.

Nota: las/os enfermeras/os pueden indicar, usar y autorizar la dispensacidn de todos estos farmacos de prescripcién médica
en el caso de HERIDAS. Sin embargo, para las QUEMADURAS solo podran hacerlo con los farmacos sombreados en
Amarillo. Se incluye un listado de medicamentos comercializados, financiados (en verde) o no, segin el Nomenclator de
junio de 2024.

GRUPO ATC ENZIMAS PROTEOLITICAS (DO3BA)

Desbridante enzimatico del tejido desvitalizado del lecho de una ulcera.
DO03BA52-

Combinaciones | /ndicacion en heridas:

con colagenasa | (jiceras crénicas UPP, UV..., pero no en las Ulceras arteriales (solo tras revascularizacién).
Quemaduras de segundo grado profundo de poca extensidn superficial con lecho necrético.
Inicio de tratamiento en presencia de tejido necrosado en el lecho de la Ulcera cutdnea
Clostridiopeptida | (escara, esfacelo). Aplicar una capa de 2 mm de espesor, 1-2 veces/dia, sobre la zona a

sa A o colagenasa | tratar algo humedecida con hidrogel o suero fisiolégico.
+ proteasas

Prorrogar el tratamiento mientras exista dicho tejido necrosado.

Protocolo
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Clostridiopeptida
sa A o colagenasa

Finalizar cuando el tejido necrosado haya desaparecido del lecho de la herida (6,43,44).

+ neomicina PRESENTACION GENERICA NOMBRE PRESENTACION
IRUXOL NEO POMADA, tubode 30 g

Colagenasa de Clostridium (Desbridamiento de los tejidos necrosados en ulceras

hystolyticum/Neomicina 0,6 Ul/g + 3,5 cutdneas de pequefia extension de diversa etiologia, y

mg/g pomada 30 g reduccion de la cantidad de bacterias superficiales).

Colagenasa de Clostridium

hystolyticum/Proteasas 1,2 Ul/g + 0,24 Ul/g | IRUXOL MONO POMADA, tubo de 15 g

pomadal5g

Colagenasa de Clostridium

hystolyticum/Proteasas 1,2 Ul/g + 0,24 Ul/g | IRUXOL MONO POMADA, tubo de 30 g

pomada 30g

ANTIBIOTICOS PARA USO TOPICO (DO6A)

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, pues pueden

incrementar el riesgo de resistencia bacteriana y de toxicidad por absorcion sistémica, tan

solo en los casos indicados en este protocolo.

Indicaciones de ATB tépicos en heridas:

GRUPO ATC

— Considerar el uso de antimicrobianos tépicos 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, decoloracién, etc. Preferentemente
compuestos con plata.

— Dermatitis de contacto en bordes de la herida con lesiones con impétigos de extension
limitada. De eleccién acido fusidico o mupirocina (neomicina tiene mdas reacciones
alérgicas cutaneas). Inicio de tratamiento con ATB tdpicos: Una aplicacién 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 diagndstico (6,45).

PRESENTACION GENERICA NOMBRE PRESENTACION
ACIDO FUSIDICO ISDIN 20 mg/g CREMA, tubo
Acido fusidico 20 mg/g crema 15 g del5g
DO6AX01- FUCIDINE 20 mg/g CREMA, tubo de 15 g

Acido fusidico

Acido fusidico 20 mg/g crema 30 g

ACIDO FUSIDICO ISDIN 20 mg/g CREMA, tubo
de30g

FUCIDINE 20 mg/g CREMA, tubode 30 g

Fusidato sodio 20 mg/g pomada 15 g

FUCIDINE 20 mg/g POMADA, tubode 15 g

Fusidato sodio 20 mg/g pomada 30 g

FUCIDINE 20 mg/g POMADA, tubo de 30 g

DO06AX04-
Neomicina

Bacitracina/Neomicina/Polimixina B 200
Ul/g + 3,5 mg/g + 4.000 Ul/g pomada 15 g

POMADA ANTIBIOTICA LIADE, tubo de 15 g

Protocolo
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Bacitracina/Neomicina/Polimixina B 200

POMADA ANTIBIOTICA LIADE, tubo de 30
Ul/g + 3,5 mg/g + 4.000 Ul/g pomada 30 g whoaesue

D06AX09-
Mupirocina

Al igual que otras pomadas que contienen polietilenglicol, no debe utilizarse en condiciones
en las que sea posible la absorcion de grandes cantidades de polietilenglicol, especialmente
en insuficiencia renal moderada o grave (6,45).

PRESENTACION GENERICA NOMBRE PRESENTACION

BACTROBAN 20 mg/g pomada, tubode 15 g

MUPIROCINA FARMALIDER 20 mg/g POMADA,
tubo15¢g

MUPIROCINA  GALENICUMDERMA 20mg/g

Mupirocina 20 mg/g pomada 15 g POMADA, 15 g

MUPIROCINA ISDIN 20 mg/g POMADA, tubo
del5¢g

PLASIMINE 20 mg/g POMADA, tubo de 15 g

BACTROBAN 20 mg/g pomada, tubode 30 g

MUPIROCINA ISDIN 20 mg/g POMADA, tubo

Mupirocina 20 mg/g pomada 30 g de30g

PLASIMINE 20 mg/g POMADA, tubo de 30 g

GRUPO ATC

QUIMIOTERAPICOS PARA USO TOPICO (D0O6B)

Indicado en el tratamiento y prevencion de infecciones en quemaduras de segundo y tercer
grado, asi como en Ulceras varicosas y de decubito.

Se puede valorar su uso cuando haya una progresion hacia una infeccion manifiesta o se
observen signos de retraso-interrupcion de la cicatrizacién, aumento del exudado, del dolor,
decoloracion, etc.

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 infeccidn.
Contraindicaciones: incompatible con la colagenasa. Precaucion en insuficiencia renal o
hepatica (6,45-47).

D06BAOL1 -
Sulfadiazina
argéntica

Estd indicado en adultos, adolescentes, nifios, lactantes de 2 a 23 meses de edad para el del
tratamiento y prevencion de infecciones en quemaduras de segundo y tercer grado, asi como
en Ulceras varicosas y de decubito.

Se deben tener en cuenta las recomendaciones oficiales sobre el uso y prescripcidon
adecuados de antibacterianos.

La evidencia disponible no permite recomendarlos. En las heridas crénicas, ademas de no

tener un claro efecto sobre las bacterias organizadas y protegidas en biopeliculas (biofilm),
pueden producir resistencias bacterianas y desencadenar reacciones alérgicas (48,49)

PRESENTACION GENERICA NOMBRE PRESENTACION

Sulfadiazina argéntica 10 mg/g crema 100 g | SILVEDERMA 10 mg/g CREMA, tubo de 100 g

FLAMMAZINE 10 mg/g CREMA, tubo de 50 g
Sulfadiazina argéntica 10 mg/g crema 50 g

SILVEDERMA 10 mg/g CREMA, tubo de 50 g

Protocolo
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SILVEDERMA 10 mg/ml| SUSPENSION PARA
PULVERIZACION cutdnea, envase pulverizador
de 50 ml

Sulfadiazina argéntica 10 mg/ml liquido uso
tépico 50 ml envase pulverizador

D06BA51-
Combinaciones
con Sulfadiazina
de plata

Sulfadiazina argéntica/Cerio 10 mg/g + 22

mg/g crema 500 g FLAMMAZINE CERIO 10 mg/g + 22 mg/g

CREMA, tarro de 500 g
(envase clinico hospitalario}

D06BX01-
Metronidazol

No es de eleccidn para el tratamiento de heridas infectadas, su utilizacién se limita al control
del mal olor de algunas heridas crénicas infectadas por anaerobios de olor fétido,
nauseabundo. En heridas tumorales muy exudativas. Es compatible con otros apdsitos sin
plata e hidrogel (6,23,40,45).

PRESENTACION GENERICA NOMBRE PRESENTACION

METRONIDAZOL VINAS 7,5 mg/g GEL tubo de

Metronidazol 7,5 mg/ggel 30 g 308

ROZEX 7,5 mg/g GEL, tubode 30 g

CORTICOESTEROIDES, MONOFARMACOS (CT) (D07A)

No se recomienda el uso de CT en el tratamiento de heridas y quemaduras. En los casos
absolutamente necesarios, la duracién del tratamiento debe ser la mas corta posible
(consultar FT). Evitar el uso de CT de potencia alta o muy alta.

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, micética, etc.

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

La eleccién del CT se realizara segun las recomendaciones recogidas en este protocolo.

GRUPO ATC

La forma farmacéutica del CT serd las mas adecuada a las caracteristicas de la lesién: lociones

y cremas en superficies himedas y/o extensas; pomada, ungliento en superficies secas

localizadas.

Indicacion de CT en heridas:

— Dermatitis de contacto del borde de la herida, son de eleccidon 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 respaldado 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 croénica).

Inicio de tratamiento: en general una aplicacidn diaria (consultar ficha técnica).

Mantener el CT durante periodos cortos de tiempo, su uso prolongado podria alterar y

retrasar la cicatrizacion y solo si se observa mejoria.

Protocolo
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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 (6).

D07AA02-
Hidrocortisona

(Potencia baja)

PRESENTACION GENERICA

NOMBRE PRESENTACION

Hidrocortisona acetato 10 mg/g pomada 30
g

Dermosa Hidrocortisona 10 mg/g pomada,
tubode30g

Hidrocortisona acetato 5 mg/gcrema 30 g

CALMIOX 5 mg/g CREMA, tubode 30 g

HIDROCISDIN 5 mg/g CREMA, tubo de 30 g

D07AB02-
Butirato
Hidrocortisona
(Potencia media)

de

Hidrocortisona butirato 1 mg/g crema 30 g

NUTRASONA 1 mg/g CREMA, tubode 30 g

Hidrocortisona butirato 1 mg/g crema 60 g

NUTRASONA 1 mg/g CREMA, tubo de 60 g

DO7ACO01-
Betametasona

(Potencia alta)

Betametasona 0,5 mg/g crema 30 g

CELECREM 0,5 mg/g CREMA, tubo de 30 g

DIPRODERM 0,5 mg/g CREMA, tubo de 30 g

Betametasona 0,5 mg/g crema 50 g

DIPRODERM 0,5 mg/g CREMA, tubo de 50 g

Betametasona 0,5 mg/g crema 60 g

CELECREM 0,5 mg/g CREMA, tubo de 60 g

Betametasona 0,5 mg/g pomada 30 g

DIPRODERM 0,5 mg/g POMADA, tubo de 30 g

Betametasona 0,5 mg/ml liquido uso tépico
60 ml

DIPRODERM 0,5 mg/g SOLUCION cutanea,
frasco 60 ml

Betametasona 1 mg/g crema 30 g

BETNOVATE 1 mg/g CREMA, tubode 30 g

CELECREM 1 mg/g CREMA, tubode 30 g

Betametasona 1 mg/g crema 60 g

CELECREM 1 mg/g CREMA, tubo de 60 g

Betametasona 1 mg/g liquido uso tépico 30g

BETNOVATE 1 mg/g SOLUCION cutdnea, frasco
de30g

Betametasona 1 mg/g liquido uso tépico 60g

BETNOVATE 1 mg/g SOLUCION cutdnea, frasco
de60g

DO07ACO04-
Acetdnido
Fluocinolona

de

(Segun
concentracion:

0,01%:
media

Potencia

0,025%: potencia
alta)

Fluocinolona 0,1 mg/g crema 30 g

SYNALAR GAMMA 0,1 mg/g CREMA, tubo de
30¢g

Fluocinolona 0,1 mg/g crema 60 g

SYNALAR GAMMA 0,1 mg/g CREMA, tubo de
60g

Fluocinolona 0,25 mg/g crema 30 g

SYNALAR 0,25 mg/g CREMA, tubode 30 g

Fluocinolona 0,25 mg/g crema 60 g

SYNALAR 0,25 mg/g CREMA, tubo de 60 g

Fluocinolona 0,25 mg/g gel 30 g

GELIDINA 0,25 mg/g GEL, tubo de 30 g

Fluocinolona 0,25 mg/g gel 60 g

GELIDINA 0,25 mg/g GEL, tubo de 60 g

Fluocinolona 2 mg/g crema 30 g

FLUOCID FORTE CREMA, tubo de 30 g

SYNALAR FORTE 2mg/g CREMA, tubo de 30 g
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DO7AC06-
Diflucortolona

(Potencia alta)

Diflucortolona 1 mg/g crema 60 g

CLARAL 1 mg/g CREMA, tubo de 60 g

DO7AC08-
Fluocinonida

(Potencia alta)

Fluocinonida 0,5 mg/g crema 60 g

NOVOTER 0,5 mg/g CREMA, tubo de 60 g

DO7AC13-
Mometasona

(Potencia alta)

Mometasona 1 mg/g crema 30 g

ELOCOM 1 mg/g CREMA, tubode 30 g

MOMETASONA MEDE 1mg/g CREMA, tubo de
30g

MOMETASONA VISO FARMACEUTICA 1 mg/g
crema, 30 g

Mometasona 1 mg/g crema 50 g

ELOCOM 1 mg/g CREMA, tubo de 50 g

Mometasona 1 mg/g crema 60 g

MOMETASONA MEDE 1mg/g CREMA, tubo de
60g

MOMETASONA VISO FARMACEUTICA 1 mg/g
crema, 60 g

Mometasona 1 mg/g pomada 30 g

ELOCOM 1 mg/g POMADA, tubo de 30 g

MOMETASONA VISO FARMACEUTICA 1mg/g
POMADA,30 g

Mometasona 1 mg/g pomada 50 g

ELOCOM 1 mg/g POMADA, tubo de 50 g

Mometasona 1 mg/g pomada 60 g

MOMETASONA VISO FARMACEUTICA 1mg/g
POMADA, tubo 60 g

Mometasona 1mg/g crema 70g 1 tubo

MONOVO 1mg/g CREMA, tubo de70 g

D07AC14 -

Aceponato  de
Metilprednisolo
na

(Potencia alta)

Metilprednisolona aceponato 1 mg/g crema
30g

ADVENTAN 1 mg/g CREMA, tubode 30 g

LEXXEMA 1mg/g CREMA, tubode30g

Metilprednisolona aceponato 1 mg/g crema
60g

ADVENTAN 1 mg/g CREMA, tubode 60 g

LEXXEMA 1mg/g CREMA, tubode 60 g

Metilprednisolona aceponato 1 mg/g

emulsién cutdanea 50 g

ADVENTAN 1 mg/g emulsién cutanea, tubo de
50¢g

LEXXEMA 1 mg/g emulsidn cutanea, tubo 50 g

Metilprednisolona mg/g

pomada30g

aceponato 1

ADVENTAN 1 mg/g POMADA, tubo de 30 g

LEXXEMA 1 mg/g POMADA, tubo de 30 g

Metilprednisolona mg/g

pomada 60 g

aceponato 1

ADVENTAN 1 mg/g POMADA, tubo de 60 g

LEXXEMA 1 mg/g POMADA, tubo de 60 g

Metilprednisolona mg/g

unglento30g

aceponato 1

ADVENTAN 1 mg/g UNGUENTO, tubode 30 g

LEXXEMA 1 mg/g UNGUENTO, tubo de 30 g

Metilprednisolona mg/g

unglento 60 g

aceponato 1

ADVENTAN 1 mg/g UNGUENTO, tubo de 60 g

LEXXEMA 1 mg/g UNGUENTO, tubode 60 g

ADVENTAN 1 mg/ml SOLUCION cutdnea,
frasco de 50 ml
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Metilprednisolona aceponato 1 mg/ml
liquido uso topico 50 ml

LEXXEMA 1 mg/ml SOLUCION cuténea, frasco
de 50 ml

D07AC15-

Beclometasona

(Potencia alta)

Beclometasona 0,25 mg/g crema 30 g

MENADERM SIMPLE 0,25 mg/g CREMA, tubo
de30g

Beclometasona 0,25 mg/g crema 60 g

MENADERM SIMPLE 0,25 mg/g CREMA, tubo
de60g

Beclometasona 0,25 mg/g pomada 60 g

MENADERM SIMPLE 0,25 mg/g UNGUENTO,
tubode 60 g

Beclometasona 0,25 mg/ml emulsion
cutanea 60 ml

MENADERM SIMPLE 0,25 mg/ml emulsion
cutanea, frasco 60 ml

DO07AC16-
Aceponato
Hidrocortisona

(Potencia alta)

de

Hidrocortisona aceponato 1,27 mg/g crema
30g

SUNIDERMA 1,27 mg/g CREMA, tubo de 30 g

Hidrocortisona aceponato 1,27 mg/g crema
60g

SUNIDERMA 1,27 mg/g CREMA, tubo de 60 g

Hidrocortisona aceponato 1,27 mg/g
pomada30g

SUNIDERMA 1,27 mg/g POMADA, tubo de 30g

DO7AC17-
Fluticasona

(Potencia alta)

Fluticasona 0,5 mg/g crema 30 g

FLUNUTRAC 0,5 mg/g CREMA, tubo de 30 g

FLUTICREM 0.5 mg/g CREMA, tubo de 30 g

Fluticasona 0,5 mg/g crema 60 g

FLUTICREM 0.5 mg/g CREMA, tubo de 60 g

DO7AC18-
Prednicarbato

(Potencia alta)

Prednicarbato 2,5 mg/gcrema30g

BATMEN 2,5 mg/g CREMA, tubode 30 g

PEITEL 2,5 mg/g CREMA, tubode 30 g

Prednicarbato 2,5 mg/g crema 60 g

BATMEN 2,5 mg/g CREMA, tubo de 60 g

PEITEL 2,5 mg/g CREMA, tubo de 60 g

Prednicarbato 2,5 mg/g pomada 30 g

BATMEN 2,5 mg/g POMADA, tubo de 30 g

PEITEL 2,5 mg/g POMADA, tubode 30 g

Prednicarbato 2,5 mg/g pomada 60 g

BATMEN 2,5 mg/g POMADA, tubo de 60 g

PEITEL 2,5 mg/g POMADA, tubo de 60 g

Prednicarbato 2,5 mg/g ungiiento 30 g

BATMEN 2,5 mg/g UNGUENTO , tubo de 30 g

PEITEL 2,5 mg/g UNGUENTO, tubo de 30 g

Prednicarbato 2,5 mg/g ungiiento 60 g

BATMEN 2,5 mg/g UNGUENTO, tubo de 60 g

PEITEL 2,5 mg/g UNGUENTO, tubo de 60 g

Clobetasol 0,5 mg/g crema30g

CLOVATE 0,5 mg/g CREMA, tubo de 30 g

Clobetasol 0,5 mg/g pomada 15 g

DECLOBAN 500 microgramos/g POMADA,
tubode 15¢g

Clobetasol 0,5 mg/g pomada 30 g

DECLOBAN 500 microgramos/g POMADA,
tubode30g

GRUPO ATC

CORTICOIDES TOPICOS CON ANTIBIOTICOS (ATB) (D07C)

Evitar su uso. No recomendado. La Asociacion de CT con ATB estd cuestionada por aumentar
el riesgo de aparicién de microorganismos resistentes y dermatitis alérgica de contacto.
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En las indicaciones en las se pudiera evaluar su utilizacion habria que considerar si los
gérmenes son sensibles al antibidtico seleccionado y seguir indicaciones de los equipos PROA

de cada centro (6,50)

DO7CAO01-
Hidrocortisona
con antibidticos

PRESENTACION GENERICA

NOMBRE PRESENTACION

Hidrocortisona/Bacitracina/Neomicina 10
mg/g + 600 Ul/g + 3,5 mg/g pomada 5 g

DERMO HUBBER POMADA, tubo de 5 g

Hidrocortisona/Cloranfenicol 25 mg/g + 20
mg/g pomada 10 g

CORTISON CHEMICETINA 25mg/g + 20mg/g
POMADA, tubo 10 g

Hidrocortisona/Cloranfenicol 5 mg/g + 10
mg/g pomada5g

CORTISON CHEMICETINA POMADA 5mg/g +
10mg/g POMADA, tubode 5 g

Hidrocortisona/Neomicina 25 mg/g + 3,5
mg/g pomada 20 g

TISUDERMA 2,5%, tubode 20 g

Hidrocortisona/Neomicina 25 mg/g + 3,5
mg/g pomada 5g

TISUDERMA 2,5%, tubode 5 g

D07CBO1-
Triamcinolona
con antibidticos

Triamcinolona/Framicetina 1 mg/g + 3,5
mg/g pomada 30 g

ALDODERMA 1 mg/g+ 3,5 mg/g POMADA,
tubode30g

Triamcinolona/Gentamicina/Nistatina 1
mg/g + 1 mg/g + 100.000 Ul/g crema 30 g

INTERDERM CREMA 30 g, tubo de 30g

Triamcinolona/Neomicina/Nistatina 1 mg/g
+2,5 mg/g + 100.000 Ul/g crema 30 g

POSITON 2,5 mg/g + 1 mg/g + 100.000 Ul/g
CREMA, tubo 30 g

Triamcinolona/Neomicina/Nistatina 1 mg/g
+2,5 mg/g + 100.000 Ul/g crema 60 g

POSITON 2,5 mg/g + 1 mg/g + 100.000 Ul/g
CREMA, tubo 60 g

Triamcinolona/Neomicina/Nistatina 1 mg/g
+2,5 mg/g + 100.000 Ul/g pomada 30 g

POSITON 2,5 mg/g + 1 mg/g + 100000 Ul/g
POMADA, tubo 30 g

Triamcinolona/Neomicina/Nistatina 1 mg/g
+2,5 mg/g + 100.000 Ul/g pomada 60 g

POSITON 2,5 mg/g + 1 mg/g + 100000 Ul/g
POMADA, tubo 60 g

DO07CCO1-
Betametasona
con antibidticos

Betametasona/4cido fusidico 1 mg/g + 20
mg/g crema 30 g

FUCIBET 20 mg/g + 1 mg/g CREMA, tubo de 30
g

FUSICUTANBETA 20 mg/g + 1 mg/g CREMA
tubode30g

Betametasona/4cido fusidico 1 mg/g + 20
mg/g crema 60 g

FUCIBET 20 mg/g + 1 mg/g CREMA, tubo de 60
g

FUSICUTANBETA 20 mg/g + 1 mg/g CREMA
tubode60g

Betametasona/Gentamicina 0,5 mg/g + 1
mg/gcrema30g

DIPROGENTA 0,5 mg/g + 1 mg/g crema, tubo
de30g

DIPROGENTA 0,5 mg/g + 1 mg/g CREMA, tubo
de30g

DIPROGENTA 0,5 mg/g + 1 mg/g CREMA, tubo
de30g

DIPROGENTA CREMA, tubo de 30g

DIPROGENTA CREMA, tubo de 30g

DIPROGENTA CREMA 30g
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MIBETIN 0,5 mg/g + 1 mg/g CREMA, tubo de 30

g
DIPROGENTA 0,5 mg/g + 1 mg/g crema tubo de
Betametasona/Gentamicina 0,5 mg/g + 1 208
mg/g crema 50 g MIBETIN 0,5 mg/g + 1 mg/g CREMA, tubo de 50
g
Betametasona/Gentamicina 1 mg/g + 1|CELESTODERM 1 mg/g + 1 mg/g CREMA, tubo
mg/g crema 30 g de30g

1 | CELESTODERM 1 mg/g + 1 mg/g CREMA, tubo
de50g

Betametasona/Gentamicina 1 mg/g +
mg/g crema 50 g

Fluocinolona/Framicetina 0,25 mg/g + 5|ABICREM 0,25 mg/g +5 mg/g CREMA, tubo de

mg/g crema 50 g 50g
D07CCO02- . L ..
Fluocinolona con Fluocinolona/Gramicidina/Neomicina 1| FLODERMOL POMADA, tubo de 60 g
antibidticos me/g +0,25 mg/g + 5 mg/g pomada 60 g
Fluocinolona/Gramicidina/Neomicina 2 | MIDACINA POMADA, tubo de 15 g
mg/g + 0,5 mg/g + 5 mg/g pomada 15 g
Beclometasona/Neomicina 0,25 mg/g + 7,2 | MENADERM NEOMICINA 0,25 mg/7,2 mg/g
mg/gcrema30¢g CREMA, tubode 30 g
D07CC04-

Beclometasona
con antibidticos

MENADERM NEOMICINA 0,25 mg/7,2 mg/g
CREMA, tubode 60 g

Beclometasona/Neomicina 0,25 mg/g + 7,2
mg/g crema 60 g

MENADERM NEOMICINA 0,25 mg/7,2 mg/ml
emulsidn cutanea, frasco de 60 ml

Beclometasona/Neomicina 0,25 mg/ml +
7,2 mg/ml emulsion cutanea 60 ml

FIuocinonida/Gentamicina 0,5 mg/g + 1 NOVOTER GENTAM|C|NA, tubo de 30g

D07CCO5- mg/g crema 30 g

Fluocinonida con - -

antibiéticos Fluocinonida/Gentamicina 0,5 mg/g + 1|NoyOTER GENTAMICINA, tubo de 60 g
mg/g crema 60 g

GRUPO ATC ANTISEPTICOS DESINFECTANTES TOPICOS (DOSA)

Activo en gérmenes Gram+ (Staphylococcus aureus), pero no en Gram— (Pseudomonas
aeruginosa). Indicacidn: no es antiséptico de eleccion, sino “alternativo” en quemaduras de
22y 32 grado por presentar elevadas tasas de reacciones alérgicas.

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

Se debe interrumpir el tratamiento y advertir al paciente que se ponga en contacto con el
médico si se produce sobrecrecimiento, infeccion secundaria, irritacion o reacciones de

DOSAFO1- sensibilizacidn.

Nitrofural . . L, . L. .
Aplicar directamente sobre la lesidon o extender previamente sobre una gasa estéril; aplicar
una vez al dia o cada pocos dias, dependiendo de la técnica de vendaje. Si los sintomas
empeoran o no mejoran después de 3 dias de tratamiento, se deberd evaluar la situacidon
clinica.

Precaucién en insuficiencia renal (6,45,51).
PRESENTACION GENERICA NOMBRE PRESENTACION
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Nitrofural 2 mg/g pomada 100 g FURACIN 2 mg/g POMADA, tubo de 100 g
Nitrofural 2 mg/g pomada 30 g FURACIN 2 mg/g POMADA, tubode 30 g
Nitrofural 2 mg/ml liquido uso tépico 100ml 22%8%5 mg/ml SOLUCION cutdnea, frasco

DO8ALO1-

Nitrato de plata

Indicacion: verrugas y granulomas de la piel, aftas bucales, epistaxis anterior

Cada barra cutdnea es de un solo uso y aplicacion. Con la barra previamente humedecida en
agua durante unos segundos, debe pincelarse la zona a tratar durante unos segundos,
procurando limitar su aplicacion a la zona afectada, para evitar la aparicion de manchas
negras innecesarias en la piel. Finalmente, se debe cubrir la zona tratada con una venda o
similar. La aplicacidn debe realizarse durante un breve periodo de tiempo que ird en funcién
del grado de accidén deseado (6,52).

PRESENTACION GENERICA NOMBRE PRESENTACION

Plata nitrato 50 mg solido uso tépico 10

ARGENPAL 42,5 mg BARRA cutdnea, 10 barras
barras

GRUPO ATC

APOSITOS MEDICAMENTOSOS con PARAFINA BLANDA (D09AX)

DO9AX91 -

Combinaciones
con Tul con
Balsamo de Peru

El balsamo del Peru tiene una ligera accién 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 cicatrizacidn de heridas (6,53).

PRESENTACION GENERICA NOMBRE PRESENTACION

Balsamo Peru/Aceite de ricino 18,5 mg/g + | LINITUL apdsito IMPREGNADO, 10 apdsitos de
167,8 mg/g 10 ap0sitos 5,5x8cm (0,4g) [55x8cm

Balsamo Peru/Aceite de ricino 18,5 mg/g + | LINITUL apdsito IMPREGNADO, 20 apdsitos de
167,8 mg/g 20 apdsitos 15 x 25 cm (3,75g) |15x25cm

Balsamo Peru/Aceite de ricino 18,5 mg/g + | LINITUL apdsito IMPREGNADO, 20 apdsitos de
167,8 mg/g 20 apdsitos 8,5 x 10 cm (0,85 g) |8,5x 10 cm

Balsamo Peru/Aceite de ricino 18,5 mg/g + | LINITUL apdsito IMPREGNADO, 20 apdsitos de
167,8 mg/g 20 apdsitos 9x 15cm (1,35g) [9x15cm
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