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RESUMEN

Objetivo: Analizar y sistematizar la efectividad de la pasta de 6xido de zinc
en las Ulceras venosas y Ulceras por presion Material y Método: Se trata de
un estudio de tipo cuantitativo y disefio revisién sistemética, que resumen los
resultados de diferentes investigaciones. Se tuvo una poblacion de 35
articulos, la muestra estuvo constituida por 10 articulos los cuales fueron
sometidos a una lectura bastante critica, se utilizé el sistema GRADE para
establecer la fuerza de recomendacion. Resultados: El 90% de los articulos
demostraron que el uso de la pasta de 6xido de zinc facilité el proceso de
cicatrizacion de las ulceras venosas y ulceras por presion; asimismo, el 30%
tuvieron efectividad como antinflamatorios y reduccion del costo
respectivamente, El 20% tuvieron de los articulos reportaron la capacidad
proteccion de la lesiébn .Conclusiones: Se demostré la efectividad de la
pasta de Oxido de zinc en las ulceras venosas y ulceras por presion
facilitando el proceso de cicatrizacion de la piel perilesional, proteccion de

la lesidn, efecto antinflamatorio, antimicrobiano y reduccion del costo.

M ” o«

Palabras clave: “Efectividad”, “pasta 6xido de zinc”, “pacientes”, “ulceras por
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presion”, “ulceras venosas’.



ABSTRACT

Objective: To analyze and systematize the effectiveness of zinc oxide paste
in venous ulcers and ulcers by pressure Material and method: It is a
quantitative type study and systematic review design, which summarizes the
results of different Research. A population of 35 articles was held, the sample
consisted of 10 articles which were subjected to a rather critical reading, and
the GRADE system was used to establish the recommendation force.
Results: 90% of the articles showed that the use of zinc oxide paste
facilitated the healing process of venous ulcers and pressure ulcers; also,
30% were effective as anti-inflammatory and cost reduction respectively,
20% had of the articles reported the ability to protect the lesion.
Conclusions: the effectiveness of zinc oxide paste in venous ulcers and
pressure ulcers was demonstrated facilitating the healing process of
perilesional skin, protection of the lesion, inflammatory effect, antimicrobial

and cost reduction.

Key words: "effectiveness”, "zinc oxide paste", "patients"”, "pressure ulcers",

"venous ulcers".

xi



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema.

Las ulceras por presion son lesiones de piel y tejido subcutaneo que se
producen por una presion ejercida sobre una prominencia 6sea lo cual
produce isquemia y necrosis. No existe un registro actual de la
prevalencia de las ulceras por presion a nivel mundial conclusién a la
que se llegd en el ultimo Congreso mundial de heridas realizada en
Florencia - Italia en setiembre del 2016 constituyéndose asi un

problema de salud publica (1).

Las ulceras venosas se definen como lesiones que aparecen en los
miembros inferiores zona supra maleolar interna causa por un deterioro
de la microcirculacion cutanea a causa de la hipertension venosa y la
hipoxia que se inicia en la superficie de la piel, las ulceras venosas
constituyen el 90% de todas las ulceras cronicas (2).

Las Ulceras venosas Yy ulceras de presion tienen un impacto muy alto
desde el punto de vista socioeconémica, cultural y de salud tanto a
nivel laboral, familiar y social como a nivel institucional y del trabajador
de salud, por lo que el objetivo del cuidado enfermero debera estar

encaminado a la prevencion.
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El manejo de las ulceras es diverso dependiendo de la causa situacion
biol6gica del usuario, de la lesion y del producto empleado para su
tratamiento. Son diferentes los autores de articulos de revision
originales, guias, protocolos estudios de caso Uunico, etc., que
describen la importancia de la zona perilesional, por ende, se debe

prestar un cuidado adecuado durante el proceso de cicatrizacion (3).

La piel perilesional es aquella que circunda y rodea a la lesién, con
prolongaciones que, muchas veces, depende del nivel de afectacion,
de la localizacion o de la dimension del problema, la piel perilesional se
halla a escasos centimetros del borde en una Ulcera por presion
cualquiera sea su localizacion la cual quedaria expuesta a la accion de
secreciones y exudados resultantes de la aplicacion de apésitos que no
pueden controlar el exceso de exudado o humedad conjuntamente con
factores como la incontinencia fecal, urinaria 0 mixta aumentaria su
vulnerabilidad. La funcion barrera de la piel influye en las diferentes
fases de epitelizacion de lesiones agudas y cronicas, siendo de vital
importancia el cuidado no solo el lecho lesiones si no la misma zona
perilesional por lo que se debe valorar que anormalidades presenta y
segun su estado sera mas fécil la epitelizacion y cicatrizacion (4).

Estudios recientes plantean que la prevalencia de ulceras venosas en
miembros inferiores oscila entre 1.5 a 3 por cada 1000 individuos. Uno
de los factores mas importantes es la edad, llegando a 20 por cada
1000 individuos mayores de 80 afos (5).

La OMS reporto que la prevalencia a nivel mundial en el 2006 esta
entre el 5y 12%, en América es del 7% y en México no se cuenta con
datos exactos, sin embargo, en Instituciones de Salud oscila entre el
4.5-13%.

El tratamiento de las ulceras es aplicar las medidas de prevencion, el
mantener la piel intacta el control del edema y de la hipertension

venosa a través de medidas compresivas, tratamiento antibiético,
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tratamiento quirdrgico. Usuarios que recibieron las terapias
compresivas presentan un aumento significativo en el proceso de

cicatrizacion y una disminucion en la recurrencia de la ulceracion (6).

El trabajo esta justificado a ulceras crénicas como las Ulceras de origen
vascular y ulceras por presion cuya incidencia aumentara en los
siguientes afios por que la poblacion adulta mayor va en aumento,

Constituyendo un problema de salud publica asi mismo repercute en el
aspecto socioecondmico y en el trabajo de los profesionales de salud,
por ello es importante estandarizar y/o normalizar los criterios en los
cuidados, disminuir costos para aumentar la eficiencia en los

tratamientos dotando al usuario una calidad y seguridad clinica.

El zinc en un oligoelemento esencial (micronutriente) para la salud
humana, cuerpo contiene 1.5 a 2.5 de zinc, los niveles de zinc cambian
dependiendo el proceso de cicatrizacion de la herida. Tiene multiples
funciones criticas: en el crecimiento, en el desarrollo, metabolismo
0seo, sistema nervioso central, funcion inmunolégica y la cicatrizacion
de herida (7).

Estudios experimentales concluyeron que los niveles de zinc en los
margenes de las heridas son 15-20% mas altos que en el resto de la
piel, asi mismo se demostré que la aplicacion topica de zinc disminuye
el periodo inicial de hemorragia de una herida por su efecto
hemostatico, promoviendo el crecimiento de la piel dafiada (8).

La aplicacién de zinc se hace en diferentes formas como crema, pasta
0 ungiento, su accion sobre la piel es de proteccion, ayuda a
epitelizacion de escoriaciones que se presenta en la zona perilesional,
también impide que ciertas enzimas de accion irritativas (proteasas)
proveniente del exudado de la piel (9)

La pasta con 6xido de zinc es un producto formado por una formula a
base de oxido de zinc, vaselina, lanolina y almidon, con un contenido

de oxido de zinc en distinta proporcion. El 6xido de zinc, cuya accién
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sobre la piel perilesional es cicatrizante, regeneradora, antinflamatoria
astringente, descongestiva protectora y econdmica. Su retiro se realiza
utilizando aceites o solucién limpiadora especifica. Se aplica en cada
cura (10).

Las Ulceras, son lesiones de la piel con una insuficiente o nula
disposicion a la cicatrizacion. Su prevencién y tratamiento son sin duda,
una de las acciones de cuidados mas tradicionales dentro de la
atencion de salud de los profesionales de enfermeria en los diferentes
establecimientos de atencion. Actualmente la situacion epidemioldgica
y socioecondmica de las Ulceras se ha convertido en un problema
salud publica de primer orden, ya que pueden causar discapacidad o
dependencia; por lo que interesa poner de manifiesto, que numerosos
estudios y expertos aseguran que en la mayoria de los casos podrian
evitarse con los cuidados adecuados y con una buena base de
formacion de los profesionales, orientada a valorar e identificar los

riesgos de padecerlas.

El tratamiento es costoso, y en muchas ocasiones, poco exitoso, pero
el gasto es la consecuencia mas onerosa, e importante, es la pérdida
de vidas humanas, ocasionado por las complicaciones de estas.

Por ello su abordaje requiere considerar alternativas provenientes de
diversas fuentes de informacion (datos clinicos, experiencia
profesional, preferencias del usuario, evidencias cientificas, protocolos,
guias, etc.) que a su vez originan variabilidad de decisiones en funciéon
del momento, basado en la informacién disponible y de la persona que
decide. Esto da lugar a las diferencias en la atenciébn de los
profesionales en técnicas, pruebas y habilidades diagnodsticas, juicio
clinico y toma de decisiones ante un mismo problema o usuario e
incluso en un mismo profesional en relacion con usuarios con ulceras

venosas Y ulceras por presion.
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1.2. Formulacion de la pregunta

La pregunta formulada para la revisién sistematica se desarrollé bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ | = Intervencién C = Intervencion O = Outcome
Problema de comparacion Resultados
Pacientes con .
ulceras venosas y Ay E_fect|_V|da_q en
. Pasta oxido de cicatrizacion y
tlceras por zinc reepitalizacion
presion

¢,Cual es la efectividad de la pasta de 6xido de zinc en las Ulceras

venosas Yy Ulceras por presion?

1.3 Objetivo

Analizar y sistematizar la efectividad de la pasta de 6xido de zinc en las

Ulceras venosas y las Ulceras por presion.
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2.1

2.2

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

El tipo de estudio fue cuantitativo, retrospectivo y el disefio una
revision sistematica de investigaciones cientificas cuya unidad de
analisis corresponde a estudios originales primarios los cuales
sintetizan la informacién disponible incrementa la validez de las
conclusiones de estudios individuales identifica areas incertidumbre

en la que urge realizar investigaciones.
Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformada por la revision bibliografica de 35
articulos cientificos y la muestra por 10 articulos publicados e
indizados en las bases de datos cientificos los cuales corresponden a
articulos publicados en diferentes idiomas con una antigiedad no

mayor de diez anos.
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2.3 Procedimiento de recoleccion de datos

2.4

2.5

La recoleccion de datos se realiz6 a través de la revision bibliografica
de articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales
que tuvieron como tema principal efectividad de la pasta de 6xido de
zinc en la proteccion y tratamiento de la piel perilesional de las Ulceras
venosas Yy Ulceras por presion; de todos los articulos que se
encontraron, se incluyeron los mas importantes segun nivel de

evidencia y se excluyeron los menos relevantes.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:
Efectividad AND pasta 6xido de zinc AND cuidados enfermeria
Pasta 0xido de zinc AND ulceras varicosas y ulceras por presion

Pubmed, Medline, Elservier, Lilacs, Lipecs, Scielo, Science Direct.

Técnica de analisis

Para el andlisis de la revision sistemética se elaboré una tabla de
resumen (Tabla N°2) con datos mas resaltantes de cada uno de los
articulos seleccionados, siendo analizando cada articulo para
establecer una comparacion de los puntos o caracteristica en los
cuales concuerda y en los puntos que existe discrepancia entre los
articulos nacionales e internacionales luego del cual se determiné la
calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacion para cada

articulo con el sistema GRADE.

Aspecto Eticos

En la presente revision de articulos cientificos se hizo un

cumplimiento estricto a las normas de la bioética en la investigacion.
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CAPITULO IlI: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre efectividad de la pasta de 6xido de zinc en las ulceras varicosas y Ulceras por

presion del paciente.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y niamero
¢, What is the Enhanced healing and
antiinflammatory  effects of a
cxide I patients wifh ohronic venous Arch Med Sci
leg ulcers: preliminary results? https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29593
Moreno, E. et al 2018. . ' . ' 807. 14(2)
¢,Cuadl es la Mejora de los efectos
curativos y antiinflamatorios de un MEXICO
polimero de carbohidratos con 6xido
de zinc en pacientes con Ulceras
venosas de pierna  crénicas:
resultados preliminares? (9).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspecto s
. - e Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra etico

Experimental

40 pacientes con Ulceras  Consentimiento
venosas cronicas de la pierna. informado.
La muestra 20 casos y 20

controles

Se redujo significativamente hasta en 40%
para las Ulceras grandes hasta las ocho
semanas de tratamiento en el grupo de
estudio (tratamiento de compresion
venosa y el polimero de carbohidrato
tépico con Oxido de zinc dos veces al dia).

El tratamiento con 6xido de zinc en la
compresién venosa mejora la curacion
de las Ulceras venosas crénicas y
mejora la calidad de vida debido, en
parte, a sus propiedades
antiinflamatorias.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29593807
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29593807

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y namero
,Cuél es Tratamiento de las Rev Mex Angiol
Ulceras venosas varicosas http://www.medigraphic.com/cqi-
Cueto J., et al 2015. complicadas y refractarias con  bin/new/resumen.cqi?IDARTICULO=62164 43(3)
polimero de maltodextrina y oxido
de zinc? (10) MEXICO
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlsepo d'e' Poblacion y Muestra As,p.ecto Resultados Conclusion
Investigacion etico

Ensayo clinico

La poblacién y muestra 9 pacientes

con UVVC complicadas refractarias Consentimiento
a tratamientos convencionales y informado.
compresién venosa

El tratamiento con polimero de maltodextrina
y Oxido de zinc en JUlceras venosas
complicadas y refractarias  demostrd
resultados muy favorables en proceso de
cicatrizacion mejorando la calidad de vida de
los pacientes, se demostrd tener respuesta
mas rapida en el control de dolor, ardor y las
secreciones a las 48-46 horas pos iniciada el
tratamiento.

El empleo del compuesto de
polimero de maltodextrina vy
oxido de zinc resulta muy
satisfactorio en el proceso de
cicatrizacion de Ulceras venosas
complicadas y refractarias en un
80 a 100% gracias a su efecto
antinflamatorio y antimicrobiano.
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http://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=62164
http://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=62164

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la Volumen y nimero
publicacién
Enfermeria dermatolégica
https://www.ulceras.net/publicaciones/d
Sanchez ¢Cémo act.l]g la pelic,:ulla de ialnet-
I etal 2011. b_arrera no irritante vs oxido de peliculadebarreranoirritantevsoxidodezi 1(7)
K zinc? (11) nc-4329160.pdf
ESPANA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefo d.e, Poblacion y Muestra Aspecto Resultados Conclusion
Investigacion Etico

Experimental

Poblacidn y muestra 5 pacientes,
mujeres, con edades entre los 70 y
los 94 afios.

Consentimiento
informado.

El estudio concluyo que la pelicula de
barrera no irritante se hace en la zona
perilesional de la Ulcera.

Se observo en todos los casos que la
proteccidn con la pelicula de barrera
no irritante se elevé de manera rapida,
y superior a la pomada con un 25% de
oxido de zinc.

Disminuyo la dermatitis causado por el
PH del exudado asi mismo se redujo
la dermatitis por contacto causado por
el a adhesivo de algunos apésitos. Y
permiti6 una fijacién adecuada del
aposito.

La aplicacion de la pelicula de barrera
no irritante es muy similar a la de la
pomada con un 25% de 6xido de zinc.
Facilidad en el retiro, que supero en
2,5 puntos la de la pomada con un
325% de oxido de zinc, disminuyendo
el tiempo de trabajo de enfermeria.

La correcta aplicacién de la pelicula
de barrera no irritante de Oxido de
zinc disminuyé la dermatitis por
exudado, la dermatitis por contacto y
permiti6 una fijacion adecuada del
aposito.

En lesiones con bordes macerados,
se aplicé la pomada con un 25% de
oxido de zinc en los bordes y de la
pelicula de barrera no irritante en la
piel perilesional, se observo que esta
opcién terapéutica tuvo buenos
resultados.

Facilitd el retiro, que supero en 2,5
puntos la de la pomada con un 325%
de o6xido de zinc, disminuyendo el
tiempo de trabajo de enfermeria y
disminuyendo costes.
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https://www.ulceras.net/publicaciones/dialnet-peliculadebarreranoirritantevsoxidodezinc-4329160.pdf
https://www.ulceras.net/publicaciones/dialnet-peliculadebarreranoirritantevsoxidodezinc-4329160.pdf
https://www.ulceras.net/publicaciones/dialnet-peliculadebarreranoirritantevsoxidodezinc-4329160.pdf
https://www.ulceras.net/publicaciones/dialnet-peliculadebarreranoirritantevsoxidodezinc-4329160.pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y namero
¢ Cudl es la Efectividad de la
Pelicula Barrera No Irritante GEROKOMOS
. PBNI) en la prevencién de ‘/Iscielo.isciii i 2script=sci id= -
GarciaF, et al 2009. I(esiom)as e piZI? " Revision http.//5C|eIo.|scm.es/;;:ga)l(c;.gggdggriggosgé-arttext&md S1134 20(1)
sistematica? (12)
ESPANA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
D|se_no d_e, Poblacién y Muestra Asip_ecto Resultados Conclusién
Investigacion etico
Revision Poblaciéon 30 estudios No aplica Se agruparon en cuatro grupos, segun el tipo Se observo que la PBNI en los bordes

Sistematica

Muestra 11 estudios

de lesion sobre la que se han utilizado:
prevencién de la irritacion cutanea (un
estudio), radio dermitis (dos), piel perilesional
de Ulceras venosas (cuatro) y lesiones por
incontinencia  (cuatro). Estos estudios
comparan a la Pelicula Barrera No lIrritante
con cremas barrera, vaselina, glicerol vy
cremas hidratantes.

En usuarios con lesiones por humedad, se
aplicé la PBNI valorandose la reduccion de la
presencia de dermatitis mejor que las cremas
hidratantes habituales y tiene la misma
efectividad en la prevencién de dermatitis
que las pomadas de 6xido de zinc o vaselina
(alta), pero con mejor efecto en la
disminucién del area de enrojecimiento y de
denudacion (alta).

de las Ulceras venosas exudativas
redujo la presencia de eritema
(evidencia alta) y tuvo una efectividad
clinica muy similar a la pomada de
Oxido de zinc, y tuvo otra ventaja de
confortabilidad y facilidad de aplicacion.
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http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2009000100005
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2009000100005

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor

Afio Nombre de la investigacion

Revista donde se ubica la publicacién

Volumen y namero

¢ Cudl es el tratamiento, su evolucién
y las medidas de prevencion

Enferm Dermatol.

http://www.anedidic.com/descargas/caso

Palomar F., et al 2014. afectada por dermatitis secundaria a s-clinicos/23/caso_ulcera venosa.pdf 8(23)
insuficiencia venosa cronica? (13)
ESPANA.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Diseno d.e, Poblacion y Muestra Asip'ecto Resultados Conclusion
Investigacion etico

Estudio de caso Poblacion y muestra 1 paciente Consentimiento  Se aplico pasta de 6xido de zinc al 17%  El oxido de zinc al 17% tuvo efecto de

informado. en la piel perilesional; en el lecho de la  desbridamiento autolitico en la piel

lesibn se puso hidrogel y apdsito
primario de poliacrilato + matriz lipido /
coloide micro adherente.

Se comprobo la mejoria de la lesion, se
cambio el tratamiento tépico: Limpieza
con solucion salina, pasta de 6xido de
zinc en zona perilesional y en el lecho
de la lesiébn se administra colageno
polvo, a la vez que continuo con el
hidrogel y apésito

perilesional, se desarroll6 la pauta de
tratamiento, su evolucion y las medidas
de prevencion que recomendd para
evitar recidivas.
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http://www.anedidic.com/descargas/casos-clinicos/23/caso_ulcera_venosa.pdf
http://www.anedidic.com/descargas/casos-clinicos/23/caso_ulcera_venosa.pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afio Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y nimero
((:;lj:muglrineeli S\;Ztr?(;z\ae (r)rz(lljtljt?cadg eznmlce; FORUM
Brizzio, E. 2009. , . apa http://cacvyl.org/vendajemulticapa.pdf 11(2)
Ulcera de los miembros inferiores?
. 9 S ARGENTINA.
¢Nueve afios de experiencia? (14)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlseno d.e, Poblacién y Muestra As,p.ecto Resultados Conclusion
Investigacion etico

Experimental

Poblacion 672 pacientes entre Consentimiento

enero de 2000 y enero de 2009, y
muestra 202 pacientes Ulceras de
los miembros inferiores.

informado.

En este estudio se pudo observar la mayor
prevalencia de las ulceras se da en el sexo femenino
en el miembro inferior izquierdo.

Se observé que aquellos recibieron tratamiento con
SOCUM tuvieron una mayor cantidad de Uulceras
cerradas y una cantidad menor no cerrada, también
se mostré la accién benéfica del SOCUM en cuanto al
porcentaje de cicatrizacion que dio antes de los 90
dias. Se identifica los factores de riesgo facilitantes de
Ulceras recalcitrante los cuales fueron el area inicial
grande, tiempo de la Ulcera y la edad de la
insuficiencia venosa croénica, los cuales juegan un rol
predictivo del futuro cierre de la lesion

En el grupo con el SOCUM
(sistema oOxido de zinc
cumarina + vendaje
multicapa con vendas de
corto alargamiento)
presento una mayor
cantidad de Ulceras
cerradas 'y una menor
cantidad de Ulceras no
cerradas.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afio Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y nimero
¢Cudl es la proteccion vy Enfermeria dermatolégica
Palomar E. et al 2011 tratamiento piel periulceral: Oxido https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4080588 13(14)
' ' de zinc, pelicula barrera, eosina al
2%7? (15) ESPANA.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de
Investigacion Poblacién y Muestra Az?i(z%to Resultados Conclusion

Experimental

Poblacién 248 usuarios

y muestra
178 usuarios

informado.

Consentimiento

En 178 usuarios portadores de Ulceras venosas, el
nivel de exudado en todas las lesiones era en un 36%;
luego el exudado bajé un 25% moderado, el 7% alto y
un 32% muy alto.

La evaluacién de la piel perilesional presento una
puntuacién media de 18 puntos equivalente a un grado
Il de la escala FEDPALLA® y con buen pronéstico de
epitelizacion.

La piel perilesional presentd, en el 49% de los usuarios
piel macerada perilesional con una media de 1’5 cm.,
piel normal en el 6% de los usuarios, un 12% presento
piel seca y poco hidratada y a su vez, el 10% de los
usuarios se les encontré escamas o costras alrededor
de las lesiones, el 23% de los usuarios presentaron
signos de eczematizacidn correspondiendo a eccema
himedo el 15% y a eccema seca un 8% de los
usuarios.

Con el empleo de apdsito
de cura en ambiente
himedo no se hallaron
alteracion en la piel
perilesional como
foliculitis o dermatitis de

contacto o de origen
alérgico.
Con el empleo de

producto de barrera de
Oxido de zinc o polimero
acrilico se logr6 la
proteccion de la piel
perilesional en un 100%
del paciente tratado en el
estudio, siendo muy
eficaces.
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DATOS DE LA

8. Autor Afio Nombre de la investigacién Revista donde se ubica la publicacion Volumen y ndmero
O'Connor S.,etal 2014 Chronic venous leg ulcers: is Adv Skin Wound Care 27(1)
topical zinc the answer? A https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/24343392
review of the literature.
Ulceras venosas cronicas de la IRLANDA
pierna: ¢el zinc topico es la
respuesta? Una revision de la
literatura (16).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Aspecto
Investigacion Poblacion y Muestra atico Resultados Conclusion
Revision Poblacion 50estudios y No aplica Después de una blasqueda y revision sistematica Existe evidencia que los productos
sistematica muestra 11 estudios de la literatura, los resultados muestran que tdpicos con heridas a base de zinc

actualmente hay pruebas de muy mala calidad
que sugieren que los productos topicos para
heridas a base de zinc son efectivos para curar
las Ulceras venosas crénicas ya sea en conjunto
con la terapia de compresién, como vendajes de
compresién o0 como protector topico de la piel.

El ensayo controlado aleatorio revel6é que habia
muy poca diferencia, en términos de la
disminucion en el tamafio de la herida o la tasa
de cicatrizacién de las Ulceras, entre los 2
productos. Los autores informaron que las
enfermeras encontraron que la pelicula de
barrera sin aguijén era mucho mas rapida y facil
de aplicar que el 6xido de zinc parche, y la
pelicula de barrera sin aguijon se prefirié desde
el punto de vista del confort del paciente.

son efectivos para promover la
curacion de las Ulceras venosas
cronicas. Sin embargo, se necesitan
con urgencia nuevos estudios que
sean mas grandes, cientificamente
mas rigurosos y sin prejuicios de la
industria.

El ungliento de 6xido de zinc también
se usa como una pelicula de barrera
en la piel para protegerlo del exudado
de la herida, reducir la inflamacion y
estimular la cicatrizacion de la herida.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afio Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y namero
Pat M, et al 2015 Efectividad del tratamiento con Rev Enferm Inst Mex Seguro 23(3)

una composicion tépica en el Soc.;http://www.medigraphic.com/pdfs/enferm

proceso de cicatrizacion de las eriaimss/eim-2015/eim1539.pdf

Ulceras por presion (17).

MEXICO
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de . i~ -
Poblacion y Muestra Aspecto ético Resultados Conclusion

Investigacién

Experimental

Poblacion 16 usuarios, con
ulceras por presién; la muestra
ocho para el grupo de estudio
con la aplicacion de la
composicién topica y ocho para
el grupo control.

Consentimiento
informado

En el estudio el 37 % de las UPP fueron de
estadio Il el 25 %, en estadio lll y el 38 % en
estadio V. La efectividad del procedimiento de
cura se pudo observar en dias de intervencion.
Al grupo experimental se les aplico gasas
impregnadas cantidad suficiente de
composicién topica (vaselina, aceite mineral,
cera de abeja y 6xido de zinc) la efectividad de
la curacién en el proceso de cicatrizacion
hasta cubrir toda la superficie de la Ulcera fue
de 9.1 + 3.3 y en el grupo control fue de 13 +
2.3 dias de intervencion; la diferencia
significativa entre las medias, t (14) = 2.155, p
< 0.05, dos colas.

El Tratamiento tépico con compuesto como
cera de abeja, oxido, zinc aceite mineral
constituye una alternativa para el manejo de la
UPP en merito a sus bondades curativas que
poseen su elemento quedando demostrado su
efectividad clinica en la cicatrizacién de las
heridas.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afio Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicaciéon Volumen y nimero
Westby J.,et al. 2017 ¢ What is the effect dressings Cochrane Database Syst Rev. 22(6)
and topical agents for treating https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2863970
pressure ulcers? 7.
¢ Cual es el efecto apdsitos y
agentes tOpicos para el REINO UNIDO
tratamiento de JUlceras por
presion? (18).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
D|se_no d.e, Poblacién y Muestra As,p_ecto Resultados Conclusion
Investigacion etico
Metanalisis Poblacion 51 estudios y muestra No aplica  No existe una evidencia clara sobre que si la La aplicacion tdépica con polivinilpirrolidona

39 estudios

intervencién con tratamiento tépico y apésito
aumenta la probabilidad de curacion de las
UPP en comparacién de las gasas salinas
evidencia de bajas certeza unguento de
coldgenasas apdsito de espuma y apdsito de
contacto de la herida y Ila solucion
polivinilpirrolidona mas oxido zinc las 2 dltimas
tienen un intervalo de confianza consistente
con un beneficio clinico importante y las 2 un
alto de riesgo de imprecisién

mas Oxido de zinc demostraron tener un
beneficio clinicamente importante por tener
intervalo de confianza consistente, pero sin
embargo el metandlisis de red no reporta
sobre que intervenciones podria incluirse
mejor en un ensayo grande.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre efectividad de la pasta de 6xido de zinc

en la proteccion y tratamiento de la piel perilesional de las Ulceras venosas y

ulceras por presion.

Calidad de Fuerz
Disefio de estudio / . ewdenplas ade .
: Conclusiones (segln recom Pais
Titulo )
sistema endac
Grade) ion
Experimental
Mejora de los efectos
curativos y
antiinflamatorios de El tratamiento con 6xido de zinc en la
un polimero de compresion venosa mejora la curacion de
carbohidratos con las ulceras venosas crénicas y mejora la Alt
.y . . . . a Fuerte s
oxido de zinc en calidad de vida debido, en parte, a sus México
pacientes con propiedades antiinflamatorias.
Ulceras venosas de
pierna cronicas:
resultados
preliminares
Estudio clinico
Tratamiento de las El empleo. del Cpmpuesto Qe polimero de
ilceras VEN0Sas ma_Itodextr_ma y 6xido de zinc r(_asult_a muy
\ljaricosas satlsfa,ctorla en el proceso de cicatrizacion Muy bajo Muy México
licadas de uIc_eras venosas compllca_\das y débil
compiica Y refractarias en un 80 a 100% gracias a su
refr’actanas CON  efecto antinflamatorio y antimicrobiano
polimero de
maltodextrina y 6xido
de zinc
La correcta aplicacion de la pelicula de
barrera no irritante de Oxido de zinc
disminuyé la dermatitis por exudado, la
dermatitis por contacto y permiti6 una
fijacion adecuada del apdsito.
En lesiones con bordes macerados, se
Experimental aplicé la pomada con un 25% de 6xido de
Pelicula de barrera  zinc en los bordes y de la pelicula de
L . - . S Alta Fuerte ~
no irritante vs 6xido  barrera no irritante en la piel perilesional, Espafia
de zinc se observd que esta opcidn terapéutica
tuvo buenos resultados.
Facilito el retiro, que supero en 2,5 puntos la
de la pomada con un 325% de éxido de zinc,
disminuyendo el tiempo de trabajo de
enfermeria y disminuyendo costes.
Revisién
sistematica Se observo que la PBNI en los bordes de las
Efectividad de la . .
Pelicula Barrera No ulceras_ venosas exud_atwa_s redujo la
Irritante (PBNI) en la presencia de eritema (evidencia alta) y tuvo Alta Fuerte Espafia

prevencién de
lesiones de piel
Revision sistematica

una efectividad clinica muy similar a la
pomada de éxido de zinc, y tuvo otra ventaja
de confortabilidad y facilidad de aplicacion.
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Estudio de caso

El 6xido de zinc al 17% tuvo efecto de

Tratamien X ) P ;
ev?)tlzciéen o, l;: desbridamiento  autolitico en la piel
. y perilesional, se desarroll6 la pauta de . Muy ~
medidas de . luci | didas d Muy bajo débil Espana
revencion afectada tratamiento, su evolucion y las medidas de ébi
por dermatiis  Prevencion  que recomend6 para evitar
P . recidivas.
secundaria a
insuficiencia venosa
cronica
En el grupo con el SOCUM (sistema Oxido
Experimental de zinc cumarina + vendaje multicapa con
vendas de corto alargamiento) presenté una
Sistema Oxido de mayor cantidad de Ulceras cerradas y una
inc- i + menor cantidad de Ulceras no cerradas. Argentina
Zinc-cumarina Alto Fuerte 9
vendaje multicapa en
la dlcera de los
miembros inferiores
Nueve afios de
experiencia
Con el empleo de apdsito de cura en
ambiente himedo no se hallaron alteracion
. en la piel perilesional como  foliculitis o
Experimental i . o
- dermatitis de contacto o de origen alérgico.
Proteccion y
tratamiento piel Alto Fuerte ~
eriulceral Oxi%o de Con el empleo de producto de barrera de Espafia
peny |- oxido de zinc o polimero acrilico se logré la
zinc, pelicula ! ; o 0
barrera. eosina al 2% proteccion de la piel perilesional enun _100/0
’ del paciente tratado en el estudio siendo
muy eficaces.
Existe evidencia que los productos topicos
con heridas a base de zinc son efectivos
Revision para promover la curacién de las Ulceras
sistematica venosas cronicas. Sin embargo, se
Ulceras venosas necesitan con urgencia nuevos estudios que
cronicas de la pierna:  sean mas grandes, cientificamente mas Irlanda
¢€el zinc tépico es la rigurosos y sin prejuicios de la industria. Alta Fuerte
respuesta? Una
revision de la El unguento de 6xido de zinc también se usa
literatura como una pelicula de barrera en la piel para
protegerlo del exudado de la herida, reducir
la inflamacion y estimular la cicatrizaciéon de
la herida.
Experimental . -
XP El Tratamiento topico con compuesto como
Efectividad del ! . . . .
: cera de abeja, oxido, zinc aceite mineral
tratamiento con una , ! .
o . constituye una alternativa para el manejo de
composicion  tdpica . . Alta Fuerte
la UPP en merito a sus bondades curativas, .
en el proceso de L L México
TR guedando demostrado su efectividad clinica
cicatrizacion de las S .
; ” en la cicatrizacién de las heridas.
Ulceras por presion
Metanalisis La aplicacién tépica con polivinilpirrolidona
Efecto de apositos y mas 6xido de zinc demostraron tener un
agentes tépicos para beneficio clinicamente importante por tener Alta Fuerte
el tratamiento de intervalo de confianza consistente, pero sin Reino Unido

Ulceras por presién

embargo el metaandlisis de red no reporta
sobre que intervenciones podria incluirse
mejor en un ensayo grande.
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CAPITULO IV: DISCUSION

Este estudio describe la eficacia de los diferentes tratamientos para el abordaje
de las lesiones que se presentan en por Ulceras de etiologia vascular y ulceras

por presion.

La valoracion de la piel perilesional de las lesiones es imprescindible al aplicar
un tratamiento topico, lo que nos permite establecer un prondstico de curacién

y una mas rapida epitelizacion desde los bordes.

En la bausqueda de datos se examing la efectividad de la pasta de 6xido de zinc
en la proteccién y tratamiento de la piel perilesional en las ulceras por presion
del paciente. Se encontraron diversos articulos cientificos y para ello se utilizd
la base de datos Pubmed, Medline y Elservier.

Segun los resultados obtenidos de la revision sistemética, muestran que, del
total de 10 articulos revisados, el 90% (n=09/10) de estos, muestran la
efectividad de la pasta de 6xido de zinc en la proteccidn y tratamiento de la piel
perilesional de las ulceras venosas y ulceras por presion. En los estudios que
encontramos una alta recomendacion del estudio fueron: Moreno (9) demostro
que el tratamiento con 6xido de zinc en la compresion venosa mejora la
curacion de las ulceras venosas cronicas y mejora la calidad de vida debido, en
parte, a sus propiedades antiinflamatorias. Sanchez (10) comprobd que, en
lesiones con bordes macerados, se aplicé la pomada con un 25% de Oxido de
zinc en los bordes y de la pelicula de barrera no irritante en la piel perilesional,
observandose que esta opcion terapéutica tuvo buenos resultados por su facil

aplicacion y retiro esto permitié la disminucion del tiempo de trabajo de
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enfermeria y disminuyo los costes. Cueto (11) comprobd6 que el empleo del
compuesto de polimero de maltodextrina y o6xido de zinc resulta muy
satisfactorio en el proceso de cicatrizacion de ulceras venosas complicadas y
refractarias en un 80 a 100% gracias a su efecto antinflamatorio y
antimicrobiano. Garcia (12) demostrd que la aplicacion del PBNI en los bordes
de las ulceras venosas exudativas redujo la presencia de eritema (evidencia
alta) y tuvo una efectividad clinica muy similar a la pomada de 6xido de zinc, y
tuvo otra ventaja de confortabilidad y facilidad de aplicacion. Palomar (13)
demostré que el éxido de zinc al 17% tuvo efecto de desbridamiento autolitico
en la piel perilesional, se desarroll6 la pauta de tratamiento, su evolucién y las
medidas de prevencion que se le recomiendo para evitar recidivas. Brizzio (14)
revelo que el grupo con el SOCUM (sistema Oxido de zinc cumarina + vendaje
multicapa con vendas de corto alargamiento) presento una mayor cantidad de
Ulceras cerradas y una menor cantidad de Ulceras no cerradas. Palomar (15)
demostré que el empleo de producto de barrera de 6xido de zinc o polimero
acrilico se logré la proteccion de la piel perilesional en un 100% del paciente
tratado en el estudio resultando siendo muy eficaces. O'Connor (16) demostro
gue existe evidencia que los productos topicos con heridas a base de zinc son
efectivos para promover la curacion de las ulceras venosas cronicas. El
unguiento de 6xido de zinc también se usa como una pelicula de barrera en la
piel para protegerlo del exudado de la herida, reducir la inflamacion y estimular
la cicatrizacion de la herida. Pat (17) determind que el Tratamiento tépico con
compuesto como cera de abeja, oxido, zinc aceite mineral constituye una
alternativa para el manejo de la UPP en merito a sus bondades curativas que
poseen sus elementos quedando demostrado su efectividad clinica en la
cicatrizacion de las heridas. Westby (18) determind que la aplicacién tdpica con
polivinilpirrolidona mas o6xido de zinc demostraron tener un beneficio

clinicamente importante por tener intervalo de confianza consistente.

El 100% articulos reportaron la efectividad de la pasta de oxido de zinc facilita
el proceso de cicatrizacion de la piel perilesional de las ulceras venosas y
ulceras por presion, mientras que el 30% articulos reportaron la reduccion del
costo y proteccion de la lesion respectivamente y 20% tuvieron efectividad

como antinflamatorios.
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La aplicacion de pasta de 6xido de zinc, puede hacerse en forma de pasta,
crema o unguento. Su principal accion en la piel perilesional es protegerla y por
medio del zinc ayudar a la epitelizacion de las pequefias escoriaciones que
puedan aparecer en la piel perilesional, ademas de impedir que enzimas

irritativos (Proteasas) procedentes del exudado dafien la piel (14).

La absorcion percutanea del zinc depende de la integridad de la barrera
epidérmica y de la cantidad de transportadores de zinc en la membrana celular
de los queratinocitos. La aplicacién topica de zinc, asi como los corticoides
topicos, aumentan la concentracion de estos transportadores y, por tanto, la

absorcion del zinc (14)

La absorcion depende de la concentracion de zinc del preparado y del vehiculo.
El 6xido de zinc, al entrar en contacto con un medio humedo y &cido, se
hidroliza y libera iones de zinc, que son los que tienen actividad biologica (Zn
2+). Estos iones van penetrando progresivamente hasta alcanzar las capas
profundas de la piel. Por tanto, la aplicacién de productos con 6xido de zinc con
un vehiculo que promueva la humedad y la acidez, preferiblemente en oclusién,
optimiza la absorcion de este ion. Esto explica el interés de las vendas con
pasta de zinc (bota de Unna). Sobre la piel con eccema, una constante en los
pacientes con Ulcera venosa, las vendas con pasta de zinc forman una barrera

protectora que disminuye la inflamacion cutanea (14).

Aungue el costo econdmico no es el primer factor que debe guiar a la practica
clinica, su incorporacion a los estudios de efectividad clinica de los tratamientos
e intervenciones permite una vision mas realista de la asistencia sanitaria.
Debe incluir el célculo de costes los derivados del tiempo de trabajo de los
profesionales para aplicar y retirar el producto usado. De igual forma que con
otros productos para el cuidado de la piel y el tratamiento de heridas, resulta
necesario ampliar el nidmero de estudios que miden el binomio coste-

efectividad con el objetivo de disponer de datos fiables para la gestion (18).

Finalmente, lo que dejo como preocupacion es la literatura es escasa, a pesar
de que el uso de la pasta de o6xido de zinc es muy frecuente por la
evidencia mas reciente enuncia los nuevos productos y procedimientos para el

cuidado de heridas se estan desarrollando y probando continuamente, por lo

33



tanto, es necesario realizar investigaciones mas actualizadas para garantizar
gue se tengan en cuenta los productos mas nuevos, por lo que se pueden
investigar los efectos de una variedad de productos de herida contemporaneos

a base de zinc en la curacién de las Ulceras venosas cronicas.

34



5.1

5.2

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Se demostro la efectividad de la pasta de 6xido de zinc en las ulceras
venosas Y ulceras por presion facilitando el proceso de cicatrizacion de
la piel perilesional, redujeron el costo, protegieron de la lesion y

tuvieron efectividad como antinflamatorios

El 100% de los articulos concluyen que la aplicacién de zinc, puede
hacerse en forma de pasta, crema o ungliento. Su principal accién en la
piel perilesional es protegerla y por medio del zinc ayudar a la
epitelizacion de las pequefias escoriaciones que puedan aparecer en la

piel perilesional.
Recomendaciones

Se recomienda el disefio y desarrollo de una guia de la practica clinica
en la cura avanzada de heridas aplicando la efectividad de la pasta de
oxido de zinc en las Ulceras venosas Yy Ulceras por presion definiendo

estandares para la capacitacion y mejorar el cuidado de enfermeria.
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