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RESUMEN

Los cuidados de la piel del paciente tras cirugfa de mama, son importantes para prevenir y promover que no ocurran le-
siones que puedan generar complicaciones que pongan en compromiso la piel.

Objetivos. El objetivo principal de nuestro estudio es evaluar la eficacia del uso de un aerosol protector barrera para la
prevencién de maceracidn e irritacién de la piel en el paciente quirtrgico y evaluar la eficacia de la aplicacién de aerosol
para la retirada de adhesivos para prevenir lesiones en la piel.

Materiales y métodos. Se realizé un ensayo clinico sin medicamentos en el que evaluamos 30 pacientes donde se com-
pard si aparecfan complicaciones en la piel provocadas por el uso de apésitos en los diferentes grupos de pacientes: Gru-
po control (pacientes sometidos a cirugfa de mama que se les aplicé apdsitos adhesivos durante las curas posquirtirgica
y no se aplicé ningun tipo de método barrera, ni spray quitaadhesivo) y grupo de estudio (pacientes sometidos a ciru-
gfa de mama que se les se les aplicé método barrera para la colocacién de apésitos adhesivos y spray quitaadhesivo para
la retirada de los mismos).

Resultados. Se han obtenido diferencias estadisticamente significativas al comparar el dolor (0.001), las complicacio-
nes en la piel (<0,001) y el tipo de complicaciones (0,001) entre ambos grupos.

Conclusién. Se reducen las lesiones en la piel tras el uso de método barrera antes de la colocacién de los apésitos y tras
el uso de spray-quitaadhesivos para su retirada.

Palabras clave: complicaciones postoperatorias; herida quirdrgica; mama; epidermis; apésitos oclusivos.

Clinical trial on the use of barrier products after breast surgery

ABSTRACT

The skin care of the patient after breast surgery, are important to prevent and promote the occurrence of injuries that
may cause complications that compromise the skin.

Goals. The main objective of our study is to evaluate the effectiveness of the use of a protective barrier spray for the
prevention of maceration and skin irritation in the surgical patient and to evaluate the effectiveness of the application
of aerosol for the removal of adhesives to prevent lesions in the skin.

Materials and methods. A clinical trial without medications was carried out in which we evaluated 30 patients
where it was compared if there were complications in the skin caused by the use of dressings in the different groups of
patients: Control group (patients undergoing breast surgery who applied adhesive dressings during the post-surgical
cures and no type of barrier method, no adhesive remover spray was applied and study group (patients undergoing
breast surgery who were subjected to a barrier method for the placement of adhesive dressings and removable adhesive
spray for the removal of the same).
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Results. Statistically significant differences have been obtained when comparing pain (0.001), skin complications
(<0.001) and type of complications (0.001) between both groups.

Conclusion. Skin lesions are reduced after the use of a barrier method before the dressing is placed and after the use of

spray removers for removal.

Keywords: postoperative complications; surgical wound; breast; epidermis; occlusive dressings.

Este articulo estd disponible en: https://www.conocimientoenfermero.es/index.php/ce/article/view/121

Introduccién

Los apdsitos que se usan habitualmente en el ma-
nejo de heridas quirtrgicas, pueden estar relacio-
nados con la aparicién de algunas lesiones en la
piel.

Hay evidencia de que el adhesivo puede provo-
car reacciones alérgicas irritativas que pueden cur-
sar con una erupcién que se clasifica como der-
matitis de contacto [1-3] pero puede aparecer de
forma mds grave como lesiones exudativas e incluso
formacién de ampollas en toda su extensién [4-6].

El diagnéstico de las lesiones se basa en una va-
loracién directa de la zona afectada, y determina-
cién del antecedente de la exposicién a un posi-
ble agente irritante. Si no se evitan las causas que
la producen, se puede llegar a aun estado crénico
con lesiones de liquenificacién, supuracién, esco-
riacién y alteraciones de la pigmentacién cutdnea
[7-10].

La piel suele aparecer con la siguiente clinica:

* Enrojecimiento o inflamacién de la piel en el
drea expuesta.

* Lesiones que pueden ser de cualquier tipo: en-
rojecimiento, erupcién, pépulas, vesiculas, am-
pollas, exudado, formacién de costras y pérdi-
da de textura normal de la piel apareciendo
como “carne viva” seglin expresan los pacientes
o engrosada.

¢ Picor o quemazdn de la piel en dreas expuestas.

* Aumento de la sensibilidad de la piel en el drea
expuesta.

Habitualmente, la reaccién alérgica se limita
generalmente a la zona de la piel donde se produce
el contacto con el adhesivo médico.

Los productos y materiales preventivos exis-
tentes, actian en diferentes puntos del proceso de
génesis de las lesiones de la piel, modificando dife-
rentes factores de riesgo [11-13]. Dentro del grupo
de productos con accién de barrera se encuentran
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las peliculas barrera que son sustancias que, al con-
tacto con el aire, forman una pelicula o fz/m imper-
meable sobre la piel [15-17].

Existen diferentes formulaciones de estos pro-
ductos, algunas incluyen alcoholes (que pueden
tener una accidn irritante) y otras libres de alcohol
o no irritantes denominadas Pelicula Barrera No
Irritante (PBNI) [17]. La PBNI es una mezcla de
compuestos (hexametildisiloxano, isooctano, ter-
polimero acrilato, polifenilmetilsiloxano) que al
entrar en contacto con el aire forma una pelicula
polimérica transparente sobre ella, impermeable a
los fluidos, no irritante para los tejidos y no cito-
téxica. La funcién de esta pelicula es actuar como
capa protectora entre la piel y los fluidos o produc-
tos adhesivos [18]. La valoracién del estado de la
piel se convierte en un indicador de la idoneidad
de los cuidados locales, ya que proporciona infor-
macidn sobre la posibilidad de concluir la secuen-
cia de fenémenos fisiolégicos que conducen a su
cicatrizacién completa [19-21].

En Espana, los estudios sobre le efectividad en
la préctica clinica habitual de las PBNI son muy es-
casos [22]. Garcfa-Ferndndez y Cols realizaron una
revisiéon donde encontraron un ndmero reducido
de estudios clinicos sobre el uso de peliculas ba-
rrera para la prevencion de lesiones en la piel sana
expuesta a humedad. Este bajo ndmero de inves-
tigaciones, en un drea muy activa como son los cui-
dados de la piel y las heridas, se piensa que se debe,
aun escaso interés de los investigadores y aun cier-
to desconocimiento de las enfermeras clinicas so-
bre el uso y efectividad del producto. No obstante,
es posible pensar que en los dltimos anos hay ma-
yor tendencia al uso de PBNI, ya que se han locali-
zado hasta cuatro estudios clinicos nuevos con res-
pecto a la revisién previa de Schuren y Cols [23],
en los cuales se identifica que los PBNI son utiles
para evitar lesiones en la piel del paciente [24-25]
debido a que la piel sufre el contacto directo con
los apésitos que pueden provocar agresiones irrita-
tivas comentadas anteriormente.
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Hipétesis y objetivos

La hipétesis de nuestro estudio es:

El uso de métodos barrera en la piel y aplica-
cién de sprays para retirada de apdsitos evita la apa-
ricién de lesiones en la piel de herida quirtrgica.

Los objetivos principales de nuestro estudio
son, evaluar la eficacia del uso de un aerosol pro-
tector barrera para la prevencién de maceracién e
irritacién de la piel en el paciente quirtrgico y eva-
luar la eficacia de la aplicacién de aerosol para la re-
tirada de adhesivos para prevenir lesiones en la piel.
Como objetivo secundario destacamos, evaluar la
importancia en la prevencién de lesiones irritativas
en la piel provocada por agentes externos.

Material y métodos

El presente estudio se realizé en un hospital de la
Comunidad de Madrid, en la consulta de Cirugfa
General.

Se trata de un ensayo clinico sin medicamen-
tos para evaluar la eficacia del uso de spray aero-
sol como método barrera antes de la aplicacion del
apdsito y aerosol para la retirada del mismo, con el
objetivo de evitar complicaciones en la piel tras ci-
rugfa de mama, en comparacién de los resultados
obtenidos al no usar estos productos barrera.

Este estudio fue aprobado por el Comité Eti-
co y de investigacién del Hospital Universitario
Puerta de Hierro. Antes de comenzar el estudio,
los pacientes firmaron un consentimiento libre e
informado, respetando las normas de la Declara-
cién de Helsinki y de acuerdo a la Ley 14/2007,
de 3 de julio, de Investigacién Biomédica y la Ley
Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Pro-
teccién de Datos de Cardcter Personal, Real De-
creto (RD) 1090/2015 y Orden SAS 3470/2009.
Los datos fueron almacenados en una base de da-
tos que cumple con los criterios de privacidad esta-
blecidos por la ley de Proteccién de Datos de Ca-
racter Personal.

Se garantizé la confidencialidad de los datos
obtenidos, los datos clinicos relativos a las perso-
nas fueron anénimos y desvinculados de cualquier
dato identificativos. Se preparé una hoja de infor-
macién a pacientes y modelo de consentimiento
informado, que se proporcioné a cada uno de los
pacientes.

Conocimiento Enfermero 9 (2020): 05-12

Mudarra Garcia, N. y otros
Criterios de inclusiéon y exclusion

Criterios de inclusién:
* Mayores de 18 afos.
* Paciente oncoldgico y no oncoldgico que ha
sido sometido a una cirugfa de mama.
* Sujeto que habiendo sido informado autoriza
a su inclusién en el estudio y firma el consen-
timiento informado para tal efecto.

Criterios de exclusién:

* Menores de 18 afios.

* Sujeto que después de ser informado no au-
toriza la inclusién en el estudio o no firma el
consentimiento informado para su autoriza-
cién.

* Pacientes alérgicos a spray barrera y aerosol
para retirada de adhesivo.

Poblaciéon de estudio

Tomando como referencia la estadistica poblacio-
nal de pacientes intervenidos en nuestro hospital
en afio previo, se tomé como tamafio muestral un
total de 30 sujetos de investigacién que cumplie-
ron los criterios de inclusién en el afio 2019. La ad-
judicacién al grupo de estudio o grupo control se
realizé de la siguiente manera: Grupo control (A),
aquellos pacientes que tras la cirugfa de mama se
les aplicé método barrera en quiréfano antes de la
colocacién de apdsitos adhesivos, haciendo un to-
tal de 15 pacientes y grupo de estudio (B), aquellos
pacientes que tras la cirugfa no se aplicé en ningin
momento método barrera antes de la colocacién
de apdsitos, haciendo un total de 15 sujetos.

GRUPO A: (grupo control)

* Dacientes que han sido sometidas a cirugfa de
mama en nuestro hospital, y que tras la cirugfa
deben realizarse curas, que requieren apdsito
adhesivo para proteger herida quirtrgica, y no
se ha aplicado en ninguna cura método barrera
antes de la colocacién del apésito ni spray quita
adhesivo para la retirada del mismo.

* Se tratan de heridas limpias, programadas y que
tras la misma requieren de un vendaje compresi-
vo (oclusién de heridas) con apédsitos adhesivos.

* Los apdsitos se aplicardn siguiendo la prictica
clinica habitual: los apésitos usados tras la in-
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tervencién quirtrgica y en curas sucesivas en
consulta de cirugfa por enfermerfa, son apési-
tos autoadhesivos para fijacion en el tratamien-
to de heridas. Producto de Clase I, no estéril.
El adhesivo dispuesto a rayas sobre el soporte es
completamente hipoalergénico. Es eldstico a lo
ancho, permeable al aire y al vapor del agua, se
adhiere ficilmente, puede despegarse sin dolor
y no deja residuos, no absorbe los Rayos X. El
cambio de apdsitos tras la cirugfa se realizard a
las 72 horas de la misma.

GRUPO B: (grupo de estudio)

* Pacientes que han sido sometidas a cirugfa de
mama en nuestro hospital. y que tras la ciru-
gfa deben realizarse curas, que requieren apdsi-
to adhesivo para proteger herida quirtrgica, y
se ha aplicado en todas las curas método barrera
antes de la colocacién del apdésito y spray quita
adhesivo para la retirada del mismo.

* Se tratan de heridas limpias, programadas y que
tras la misma requieren de un Vendaje compresi-
vo (oclusién de heridas) con apésitos adhesivos.

* Los ap6sitos se aplicardn siguiendo la prictica
clinica habitual: los apésitos usados tras la in-
tervencién quirdrgica y en curas sucesivas en
consulta de cirugfa por enfermerfa, son ap&si-
tos autoadhesivos para fijacion en el tratamien-
to de heridas. Producto de Clase I, no estéril.
El adhesivo dispuesto a rayas sobre el soporte es
completamente hipoalergénico. Es eldstico a lo
ancho, permeable al aire y al vapor del agua, se
adhiere ficilmente, puede despegarse sin dolor
y no deja residuos, no absorbe los Rayos X. El
cambio de apdsitos tras la cirugfa se realizard a
las 72 horas de la misma.
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Variables:

La variable principal a tratar en el estudio fue la
apariciéon de lesiones en la piel tras cirugfa de
mama. Para la evaluacién de esta medida de resul-
tado se utilizé la Escala FEDPALLA (Anexo 1),
mediante la que se realiza una evaluacién y clasifi-
cacién objetiva de lesiones de la piel.

Como variables secundarias, se evaluaron des-
de antecedentes personales, sistémicos y locales, asi
como también el tipo de complicaciones objetivas
y subjetivas de la piel, al igual que el dolor produci-
do durante las curas realizadas. Se usé el programa
SPSS 21 paralos cdlculos estadisticos. Se estimaron
las frecuencias absolutas y los porcentajes de las va-
riables categéricas y la media y desviacién estindar
(DE) para las variables cuantitativas.

Las comparaciones de las variables cualitativas
se hicieron mediante test de chi cuadrado o test
exacto de Fisher.

Las variables cuantitativas se compararon me-
diante test de t de student o test de Mann-Whit-
ney, y si no demuestran su normalidad disminuida
mediante el test de Kolmogorov Smirnov.

Resultados

Al comparar las variables de edad, tipo de patolo-
gfa, tipo de cirugfa, quimioterapia y radioterapia
neoadyuvante, inmunosupresién y diabetes, en-
tre grupo control y grupo de estudio no se obtie-
nen diferencias estadisticamente significativas. Sin
embargo cuando analizamos el dolor referido en el
momento de la cura, obtenemos resultados esta-
disticamente significativos (0,001) (Tablas 1y 2).

Tabla 1. Variables sociodemogrificas evaluadas en los pacientes incluidos en el estudio.

[ e T T
Edad
20y 39 afios 0 1(6,7%) 1(3,2%)
40y 49 afios 3 (20%) 7 (46,7%) 10 (32,3%)
50y 59 afios 6 (40%) 6 (40%) 12 (38,7%)
60 y 69 afios 2 (13,3%) 1(6,7%) 3(9,7%)
70y 79 afios 4 (27,6%) 0 4 (12,9%) 0,139
80y 89 afios 0 0 0
90 y 99 afios 0 0 0
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Tabla 2. Variables clinicas evaluadas en los pacientes incluidos en el estudio.
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VARIABLES ! ol e P

Tipo de patologia n (%)

Carcinoma ductal infiltrante 14 (93,3%) 12 (79%) 26 (83,9%)

Carcinoma bilateral 0 (0%) 1(6,7%) 1(3,3%) 0,541

Pyllodes 0 (0%) 1(6,7%) 1(3,3%)

Carcinoma lobulillar infiltrante 1(6,7%) 1(6,7%) 2 (6,5%)

Tipo de cirugia n (%)

Tumorectomia 10 (66,7%) 12 (80%) 22 (73,3%)

Mastectomia 1(6,7%) 0 1(3,3%) 0,516

Mastectomia+reconstruccion 4 (26,7%) 3(20%) 7 (23,4%)

Quimioterapia neoadyuvante 3 (20%) 4 (26,7%) 7 (23,3%) 0,666

Radioterapia neoadyuvante 0 0 0

Inmunosupresion 3 (20%) 4 (26,7%) 7 (23,3%) 0,666

Diabético 1(6,7%) 1(6,7%) 1(3,3%) 0,309

Dolor 8 (53,3%) 0 6 (20%) 0,001
Tabla 3. Variables clinicas (complicaciones de piel y estoma) evaluadas en los pacientes incluidos en el estudio.

VARIABLES Conttl el e P

Complicaciones de piel 12 (80%) 2 (13,3%) 14 (46,7%) <0,001

Tipo de complicaciones de piel

Ninguna 3 (20%) 13 (86,7%) 16 (53,3%) 0,666

Hiperémica 2 (13,3%) 0 2 (6,7%) 0,309

Erosiva 10 (66,7%) 2 (13,3%) 12 (40%) 0,001

Cuando comparamos las variables complica-
ciones en la piel y tipo de complicaciones entre
ambos grupos, se obtienen diferencias estadisti-
camente significativas (<0.001 y 0.001 respectiva-
mente) (Tabla 3).

Con los resultados obtenidos en las complica-
ciones de la piel demostramos nuestra hipdtesis ya
que si no usamos el método barrera y spray qui-
taadhesivo, por cada 30 pacientes que precisen cu-
ras tras cirugfa mamaria, 23,4 tendrd complicacio-
nes en la piel.

Discusion

A pesar que los estudios realizados en Espafia con
la utilizacién de métodos barrera en la piel tras la
cirugfa son muy escasos, estos indican que pueden
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llegar a prevenir las alteraciones de la piel. Nues-
tros resultados estin en consonancia con la biblio-
grafia consultada en referencia a la importancia de
utilizar escalas para la valoracién de la piel y conse-
guir reducir en un alto porcentaje de pacientes le-
siones perilesionales con el uso de método barrera
y spray quita-adhesivos. Igualmente, al disminuir
las complicaciones en la piel, se reduce notable-
mente el dolor en el momento de la realizacién de
la cura.

Conclusiones

Tras el uso de método barrera antes de la coloca-
cién de los apdsitos y tras el uso de spray-quitaad-
hesivos para su retirada se reducen las lesiones en

la piel.
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ANEXO 1. Escala de valoracion de piel perilesional (FEDPALLA).

Mudarra Garcia, N. y otros

Evaluaremos las S variables que contempla la escala y dentro de cada variable daremos la puntuacién se-
gun el estado dela herida de 5 a 1, finalmente la suma total de la puntuacién nos va a orientar sobre el gra-
do de prondstico de la epitelizacién. Es decir, a mayor puntuacién menor grado y mejor prondstico para

la epitelizacién.

: VASCULARIZACION ’
HIDRATACION DERMATITIS (color de piel) BORDES DEPOSITOS
5 5 5 5 5
Piel normal Piel normal Eritema rojo Lisos Escamas
4 4 4 4 4
1cm Eczema Eritema Inflamados y mame- Costras
macerada Seco violdceo lones
3 3 3 3 3
> 1cm macerada Eczema exudativo Negro-azulado-marron Romos o excavados Hiperqueratosis
2 2 2 2 2
Seca Eczema Eritema >2 cm Esclerosados Pustulas
vesiculoso y color (celulitis) seropurulentas
1 1 1
. 1 1
Secay con Eczema con erosion Negro .
- ) . Necrosado Edema, linfedema
esclerosis o liquenificado (trombosado)
PUNTOS GRADO EPITELIZACION
5-10 v Muy malo
11-15 1] Malo
16-20 I Bueno
21-25 | Muy malo

Fuente de datos: Articulos y documentos | Recursos | Ulceras.net [Internet]. [citado 29 de enero de 2020]. Disponible
en: https://www.ulceras.net/recursos.php?clase=1&tipo=11
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