Uso de laminas protectoras hidrocoloides para proteger la piel
del contacto directo de las secreciones corporales

RESUMEN

Las ldminas protectoras hidrocoloides proporcionan un entorno himedo favorable para la cicatrizacién de las heridas
y actian como barrera contra las bacterias exégenas. No se adhieren a la herida, sélo a la piel circundante, y pueden
proporcionar un entorno de cicatrizacién mas rdpido, manteniendo intacta la piel recién cicatrizada y evitando la
descomposicion del tejido. Las ldminas protectoras hidrocoloides no traumatizan la piel al retirarlas, lo que reduce el
dolor, y requieren menos cambios de apésito, ya que pueden dejarse colocadas durante varios dias. Vienen en diferentes
tamanos que pueden ser cortados a medida para adaptarse a la herida. Su uso también puede reducir el coste de los
cuidados, la duracién de la estancia en el hospital y la cantidad de cuidados prestados por el personal de enfermeria del
WOC. Los tres estudios de casos de este articulo describen como el personal de enfermeria de terapia estomatoldgica
abordé el tratamiento de enfermeria de la piel denudada mediante el uso de laminas protectoras hidrocoloides en la piel

periestomal, las nalgas y las regiones perineales.
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Como referencia Tan NM et al. Use of hydrocolloid protective sheets to protect skin against direct contact from body secretions.
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INTRODUCCION

El MASD (dano cutdneo asociado a la humedad) esta causado
por la exposicidn prolongada a diferentes fuentes de humedad.
Entre ellos se encuentran la transpiracion, la orina, las heces,
el exudado de las heridas, la mucosidad, la saliva, otras
secreciones y sus contenidos. Cuando el exceso de humedad,
incluyendo su contenido quimico y factores mecénicos como la
friccion y la presencia de organismos patégenos, provoca una
inflamacion de la piel, con o sin erosion o infeccion cutanea
secundaria, se produce el MASD'.
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La dermatitis asociada a la incontinencia (IAD) es una forma
comun de MASD. La IAD es un tipo de dermatitis irritante
que se da en pacientes con incontinencia fecal y/o urinaria.
También se conoce como dermatitis perineal o dermatitis del
pafal. A veces se asocia con bullas, erosiones o una infeccion
cutanea secundaria??.

El prolapso estomacal, en el que el intestino se desplaza a
través del estoma, es una complicacién postoperatoria comun
y suele estar asociada a las colostomias de asa. Las razones mas
comunes del prolapso estomacal son la técnica quirdrgica, la
obesidad, el aumento de la presién abdominal y la creacién
del estoma fuera del musculo recto del abdomen. Los estomas
prolapsados pueden contribuir a las fugas alrededor del
estoma, lo que provoca una importante irritacién de la piel o
IAD*>.

La exposicion persistente a grandes cantidades de humedad
hard que la piel se ablande, se hinche y se arrugue mucho”.
Esto dafnara la piel y reducira la funcion de barrera de la piel,
lo que llevard a la erosién de la piel, causando al paciente
dolor, trauma, estrés emocional y tension financiera'#. Por lo
general, los pacientes afirman sentir dolor, ardor o picor debido
a las lesiones de la piel; esto también puede implicar viajes
frecuentes para visitar al personal de enfermeria o estancias
prolongadas en el hospital. Las actividades de la vida diaria
también pueden verse afectadas, y puede haber limitaciones
econdmicas por no poder trabajar y por el alto coste de los
gastos y los desplazamientos®.

Los principios generales para prevenir y tratar la MASD y la IAD
consisten en utilizar un régimen estructurado de cuidado de la
piel con productos que eliminen el exceso de humedad de la
piel y, por tanto, protejan la piel de las infecciones y controlen
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la fuente de humedad?. Por ello, los pacientes con alto riesgo
de desarrollar MASD y IAD deben minimizar las complicaciones
cuando presenten sintomas, vigilando la zona de la herida
de forma rutinaria para detectar cambios en el estado de la
piel, gestionando el exudado con apésitos adecuados para
una correcta absorcién, y aplicando una barrera cutdnea o
un protector de la piel periestomal/periherida cuando sea
apropiado’*7®, El tratamiento de los prolapsos estomales
se basa en la evaluacién individual del paciente y muchos
incluyen la reduccién local del prolapso, la revisién quirdrgica,
la reevaluacion del aparato de ostomia para que se ajuste
al tamano y la forma del estoma, y el uso de un cinturén de
soporte de hernia que incluya una correa de prolapso®.

Las ldminas protectoras hidrocoloides contienen CMC
(carboximetilcelulosa), pectina o gelatina combinadas con
adhesivos y tachuelas aplicadas a una espuma de poliuretano
0 a un soporte de pelicula para crear una lamina absorbente
y autoadhesiva®. Esto proporciona una barrera bacteriana
y virica oclusiva, reduciendo el riesgo de infeccidon cruzada,
disminuyendo el pH de la herida, reduciendo la proliferacién
de bacterias, manteniendo la humedad en el lecho de la
herida, mejorando la epitelizacién y disminuyendo los niveles
de dolor, y evitando la desecacién del lecho de la herida,
proporcionando por tanto un entorno humedo de curacién de
la herida®.

Las laminas protectoras hidrocoloides pueden utilizarse en
una amplia gama de heridas de exudacién baja a moderada y
en una variedad de formas y tamafos de heridas. Son faciles
de aplicar y pueden utilizarse bajo la oblea del estoma o
directamente sobre la piel denudada en las regiones perineal,
inguinal y sacra. Absorben la humedad, minimizando el riesgo
de que la piel se desnude, reduciendo asi el contacto con los
efluentes y permitiendo que la piel se cure si hay un problema
cutdneo previo. También son buenos para las pieles que tienen
irritaciones y alergias®. En mi organizacién, estas sabanas
vienen en dos tamafos y no deben utilizarse para un uso
prolongado. También se pueden utilizar sobre otras cosas como
los anillos de barrera y el polvo de ostomia.

Las laminas pueden utilizarse como complemento de un
método de proteccion de la piel por capas o costras que
también utiliza polvo de barrera cutdanea y un aerosol de
barrera cutdnea. El polvo de barrera cutdnea ayuda a absorber
la humedad y a secar la herida, ademds de proporcionar un
sellado. A continuacion, se utiliza el aerosol de barrera cutanea
para sellar el polvo a la piel antes de colocar las [dminas
protectoras por encima. Esta accion debe repetirse tres veces
para que sea efectiva. Este método fue enseftado por el plan de
estudios de la WOCN y transmitido a los companeros®.

ESTUDIOS DE CASO

Estudio de caso 1

Resumen de pacientes

Un paciente de 61 afos, de origen chino, fue sometido a
una laparotomia de revisién, lavado, descompresién del
intestino delgado y creacion de ileocolostomia de doble barril
el 11 de febrero de 2019. Se ensefid al paciente y a su esposa
a gestionar el cambio de la oblea durante su estancia en el
hospital y sus visitas ambulatorias al enfermero colorrectal.
También recibié dos visitas a domicilio para garantizar su
competencia en el cuidado de la ostomia.
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Entre julio y octubre de 2019 el paciente acudié a la consulta
externa por un prolapso del estoma (prolapso del asa distal
de aproximadamente 10 cm, prolapso del asa proximal de
aproximadamente 3 cm) que era reducible a nivel de la piel.
Se aconsejo al paciente que utilizara un cinturén de soporte
de hernia para minimizar la frecuencia de los incidentes de
prolapso del estoma. La piel periestomal estaba todavia intacta.

El plan operativo a largo plazo consistia en la reversién del
estoma en octubre, pero durante su visita al cirujano se
observé que el aparato de ostomia obviamente habia estado
goteando durante algun tiempo. El paciente fue remitido de
nuevo al profesional de enfermeria colorrectal para la revision
del aparato con fugas y el tratamiento de la piel denudada
antes de su cirugia.

Problema

En la revision, el paciente utilizaba un sistema de dos piezas
mal ajustado y se observaron fugas graves; sin embargo,
aunque el paciente informé que las fugas eran frecuentes,
dijo que podia arregldrselas. Sin embargo, en la evaluacién, se
observé que era mas grave de lo descrito. Afirmé que no pudo
cambiar su aparato rapidamente porque no llevé un aparato de
repuesto durante su visita a la clinica (Figura 1).

-f.

Figura 1. Estudio de caso 1: Dia 1, 1 de octubre de 2019 (fotos@Madalinah
2020)

Intervencidn de enfermeria

Durante su primera visita, se limpié la piel con un limpiador
sin aclarado para restablecer el equilibrio del pH de la piel. Se
redujo el estoma para aliviar la tension y facilitar la colocacion
de la bolsa y su manejo. Se aplicé polvo de ostomia para
absorber la humedad y se utilizé un aerosol de barrera cutdnea
para mejorar la proteccién de la piel. El paciente expresé que se
sentia comodo con el uso de un sistema de dos piezas a pesar
de que se le advirtié de que la brida de plastico podria lesionar
su estoma. Se aplicé una barrera cutdnea protectora sobre la
piel denudada asegurando un margen de 1/3 por encima y
2/3 por debajo del abdomen. Se aconsejé a la paciente que
siguiera utilizando el cinturén de sujecion de la hernia. El dia 4
habia signos de epitelizacién de la piel (Figura 2). En el dia 8, la
piel estaba totalmente epitelizada (Figura 3).
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Figura 2. Estudio de caso 1: Dia 4, 4 de octubre de 2019 (fotos@Madalinah
2020)



Figura 3. Estudio de caso 1: Dia 8, 8 de octubre de 2019 (fotos@Madalinah
2020)

Estudio de caso 2

Resumen de pacientes

Una mujer de 70 afos fue ingresada por IAD con piel denudada
en su nalga inferior derecha, perianal a labial mayor bilateral.
No se comunicaba; su hijo era su principal cuidador. La
paciente estaba encamada, se alimentaba con una sonda
nasogastrica y tenia una sonda interior.

Problema

La paciente fue remitida el 24 de septiembre de 2019 (dia 1).
En la evaluacién se observé que habia cicatrices cicatrizadas
de episodios anteriores de deterioro de la integridad de la piel.
En ese momento, el tejido estaba eritematoso y supurante y la
temperatura de su piel era célida al tacto (Figura 4). Se observé
que la paciente estaba llorosa y agitada.

Figura 4. Estudio de caso 2: Dia 1, 24 de septiembre de 2019 (fotos@Ong Ling/
Catherine 2020)

Intervencidn de enfermeria

Se utilizd solucion salina normal al 0,9% para limpiar la herida;
se utilizé polvo de ostomia y un aerosol de barrera cutanea
para proteger la piel por el método de formacién de costras y
se utiliz6 una lamina protectora de hidrocoloide para proteger
después la piel. Se recomendé al personal de enfermeria de la
sala que siguiera lavando la zona de la vagina en cada cambio
de panales para una buena higiene perianal y para asegurar
el giro frecuente para descargar la presién. La limpieza de
la piel se realizé en las nalgas y en la zona perineal con un
limpiador de piel sin aclarado, con polvo de ostomia y con un
aerosol de barrera cutdnea. Se aplicé una ldmina protectora
de hidrocoloide en la ingle bilateral, el labio mayor bilateral
y la zona perianal. El 27 de septiembre (dia 3), se observé la
epitelizacién de la piel, y la temperatura de la piel era fria al
tacto (Figura 5). El dia 6 se observé una nueva mejoria (Figura
6); la paciente fue dada de alta el 4 de octubre, una vez que la
piel se habia epitelizado por completo.

Figura 5. Estudio de caso 2: Dia 3, 27 de septiembre de 2019 (fotos@Ong Ling/
Catherine 2020)

Figura 6. Estudio de caso 2: Dia 6, 30 de septiembre de 2019 (fotos@Ong Ling/
Catherine 2020)

Estudio de caso 3

Resumen de pacientes

La paciente era una mujer china de 86 aflos con antecedentes
médicos de hipertension, hiperlipidemia y cataratas;
su asistenta era la principal cuidadora en casa. Se le habia
realizado una apendicectomia laparoscopica y una reseccion
anterior ultrabaja asistida por robot y se le creé una ileostomia
desfuncional en mayo de 2018. Estaba programada para un
ingreso electivo planificado para la reversién laparoscopica de
Hartmann el 24 de febrero de 2019; sin embargo, la paciente
tenia heces acuosas y sin sangre 3-4 veces al dia 2 semanas
antes del ingreso.

Problema

En la evaluacion en la consulta externa, se observé un gran
eritema sobre el abdomen izquierdo; la piel también estaba
llorosa y denudada, el aparato de ostomia estaba reforzado
con Tegaderm™, y la paciente también usaba pafales. La piel
parecia una mezcla de dermatitis de contacto e infeccién por
hongos (Figura 7).

Figura 7. Estudio de caso 3: Dia 1, 10 de febrero de 2019 (fotos@Madalinah
2020)

Intervencidn de enfermeria

El personal de enfermeria de estomaterapia recomendd
suspender el uso de pafales y Tegaderm™, y limpiar la piel
con un limpiador cutdneo sin aclarado, pintar con povidona

www.wcetn.org 15



yodada, proteger con polvo de ostomia y rociar la barrera
cutdnea con el método de las costras. Se corté una lamina de
hidrocoloide protector del tamafio y la forma del estoma y se
colocé alrededor del mismo para proteger la piel periestomal
inmediata (Figura 7).

El 15 de febrero de 2019 (dia 5) el paciente volvid a la consulta
externa para su revision; se observé que la piel se habia secado
con costras, estaba fria al tacto y no lloraba. Se volvié a aplicar
una lamina hidrocoloide protectora después del régimen de
cuidado de la piel descrito anteriormente (Figura 8). El 22 de
febrero de 2019 (dia 12), la piel de la paciente habia cicatrizado
significativamente con sélo un ligero eritema presente sin
signos de cicatrices anteriores dentro del tejido cicatrizado
(Figura 9). Durante el resto de su ingreso la lamina protectora
de hidrocoloide fue para proteger la piel periestomal. La
paciente fue dada de alta el 24 de febrero de 2019 y se siguid
utilizando una sédbana protectora para proteger la piel hasta su
ingreso electivo.

Figura 8. Estudio de caso 3: Dia 5, 15 de febrero de 2019 (fotos@Madalinah
2020)

Figura 9. Estudio de caso 3: Dia 12, 22 de febrero de 2019 (fotos@Madalinah
2020)

CONCLUSION

El mantenimiento de la integridad de la piel es la base del
éxito a largo plazo de la rehabilitaciéon de los pacientes con
problemas cutaneos. El uso de barreras cutaneas hidrocoloides
proporciona un entorno hiumedo que permite que las enzimas
del cuerpo mejoren la cicatrizacién al no adherirse a la piel. Los
autores han tenido experiencias positivas con su uso, como
demuestran los tres estudios de casos que se comparten aqui,
pero no son favorables para las heridas con mucho exudado o
sinusitis, o cuando hay infeccién. Hay dos tamanos disponibles
en nuestro hospital y son autoadhesivos, lo que facilita su
uso para varias zonas del cuerpo. Sin embargo, los bordes
pueden curvarse o enrollarse; por eso los autores utilizan cinta
microporosa como refuerzo. La frecuencia de cambio puede
variar de 3 a 7 dias, dependiendo de la cantidad de exudado
y de las directrices de los fabricantes. Con el uso continuado
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en pacientes seleccionados, los autores estan seguros de que
se conseguird un resultado positivo que muestre beneficios
similares.
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