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RESUMEN DE RECOMENDACIONES

DE LA EVIDENCIA

EVIDENCIA [E] / RECOMENDACION [R] /

- NIVEL / GRADO
BUENA PRACTICA [BP]

[BP] | Realizar una anamnesis, una exploracion visual de la BAJA
pigl v un examen fisico, para lograr determinar la causa (GHEAUPP, 2006)*.
que origina la lesidn v poder llevar a cabo un diagnostico
diferencial de las lesiones.

[R] | Usar un instrumento validado que permita comprobar el ALTA
estado dela piel y monitorizar su evolucion. Preferentemente, | (GPC Valencia, 2012)%,
estan recomendadas la escala EVE, PAT y la sub-escala de | (GPC Zaragoza, 2013)7.
Humedad de la escala de Braden.

[R] | Se debe limpiar cuidadosaments las zonas expuestas a la BAJA
humedad prolongada, asi como un comecto secado de la| (GPC Valencia, 2012)%.
pigl.

[R] | Valorar todos los procesos que pusdan originar un exceso BAJA
de humedad en la piel: incontinencia, sudoracion profusa, | (GPC Valencia, 2012)%.
drenajes, exudados de heridas, fiebre, etc.

[E] |La utiizacion frecuente vy reiterada de jabones BAJA
convencionales se considera una técnica demasiado {Global |1AD Expert
agresiva para pieles expuestas a humedad vy para picles Panel, 2015)*.
fragiles.

[E] | Mo utilizar agua demasiado caliente (preferentements tibia), BAJA
podria originar, ademas de lesiones por el calor, un secado (GMEAUFPP, 2006)*.
excesivo e innecesario de la piel.

[EP] | & recomienda el uso de jabones a base de surfactantes no BAJA
ibnicos como el glicol de propilena, el polisorbato-20 v [ o (GMEAUPP, 2006)*,
jabones con surfactantes anfotéricos como la cocamidopropil {Global |AD Expert
betaina, por ser menos imtativos y aconsejados para uso Panel, 2015)*.
pediatrico.

[R] |La piel debe secarse con suavidad, con mucho cuidado, BAJA
sin friccionar y con especial atencion en las zonas de los | (GPC Valencia, 2012)"%.
plieques y zonas penanal y perigenital. (GPC Zaragoza, 2013)7.




[BF] | En caszos de eczema cutdneo (dermatitis), piel macerada o MUY BAJA
que presente lesiones cutdneas (grietas, fisuras o pequenas | (GHNEALUPPR, 2008)",
excoriaciones), se recomienda utilizar productos limpiadores {JBI, 2007)*.
de accion de un solo paso (aplicar y refirar sin enjuagar).

[EF] | Un mejor conocimiento por parte de los profesionales vy MUY BAJA

los propios usuarios, sobre los diferentes productos de
higiene disponibles y sus bensficios, ayudaria a mantener
el cuidado de la piel.

(GNEAUPP, 2006)*.

[R] |Llevar a cabo un programa de proteccion de la piel BAJA
manteniendo hidratada y protegida de los efectos de la| (GPC Valencia, 2012)%,
humedad v la incontinencia. (GPC Zaragoza, 2013)7.

[R] | Usar AGHO (en piel sana) para mejorar la hidratacion v ALTA
la resistencia de la piel frente a la friccion, la presion v la | (GPC Valencia, 2012)%,
humedad. (GPC Zaragoza, 2013)7.

[R] | Proteja la piel del exceso de humedad con cremas bammera BAJA
a hase de oxido de zinc. (GPC Valencia, 2012)%,

(GPC Zaragoza, 2013)7.

[R] | Retire &l producto bamera de dxido de zinc con productos MUY BAJA
de base oleosa antes de aplicarla de nuevo sobre la piel | (GPC Valencia, 2012)"%,
afectada. (GPC Zaragoza, 2013)7.

[R] | Mo deben utilizarse el oxido de Zinc ante la sospecha de BAJA
signos de infeccion en la piel ya que, puede darse una (GMEALPP,2006)™.
contaminacion bacteriana in situ.

[BF] | Los productos barrera con silicona facilitan la proteccion de MUY BAJA
la piel, reduciendo la resistencia de las fuerzas de friccion v (GNEALIPP 20D0E)™,
repeliendo la humedad externa, al iempo que protegen de (Global |AD Expert
una excesiva desecacion de la piel. Panel, 2015)%.

[BF] | Los productos bamera con vaseling estan indicados para el MUY BAJA
tratamiento y proteccion del eritema asociado a la exposicion | (GPC Valencia, 2012)%.
continuada de heces y orina.

[BPF] | Se recomienda utilizar productos con base de Karaya para MUY BAJA
los casos severos de diarrea recurrente (incontinencia fecal) | (PREVENMCARE, 2008)%.
y en incontinencia de ostomias, por su accion beneficiosa
de proteccion de la piel frente a la maceracion.

[R] |Utilice peliculas barrera poliméricas no imitativas para MODERADA

la prevencion y ftratamiento de las demmatitiz en zona
perilesional de cualquier tipo de herida, estoma o drenaje.

(GPC Valencia, 2012)%,
(Revisidn sistematica,
2009p.
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[BF] | En casos de eczema cutaneo (dermatitis), piel macerada o MUY BAJA
que presente lesiones cutaneas (grietas, fisuras o pequeiias (GMEAUPP, 2006)",
excoriaciones), se recomienda utilizar productos limpiadores (JBI, 2007)*.
de accion de un solo paso (aplicar y retirar sin enjuagar).

[BF] | Un mejor conocimiento por parie de los profesionales vy MUY BAJA

los propios uswarnos, sobre los diferentes productos de
higiene dizponibles y sus beneficios, ayudaria a mantener
el cuidado de la piel.

(GNEAUPP, 2006)*.

[R] |Uevar a cabo un programa de proteccion de la piel BAJA
manteniendo hidratada y protegida de los efectos de la| (GPC Valencia, 2012,
humedad v |a incontinencia. (GPC Faragoza, 2013)".

[R] | Usar AGHO (en piel sana) para mejorar la hidratacion y ALTA
la resistencia de la piel frente a la friccion, la presion y la | (GPC Valencia, 2012)",
humedad. (GPC Faragoza, 2013)".

[R] | Proteja la piel del exceso de humedad con cremas bammera BAJA
a base de oxido de zinc. (GPC Valencia, 2012)%,

(GPC Faragoza, 2013)".

[R] | Retire el producto bamrera de oxido de zing con productos MUY BAJA
de base oleosa antes de aplicarla de nuevo sobre la pigl | (GPC Valencia, 2012)'%,
afectada. (GPC Faragoza, 2013)".

[R] | Mo deben utilizarse el dxido de Zinc ante la sospecha de BAJA
signos de infeccion en la piel ya gue, pusde darse una (GNEALPP2008)"™.
contaminacion bacteriana in situ.

[BF] | Loz productos barrera con silicona facilitan la proteccion de MUY BAJA
la piel, reduciendo la resistencia de las fuerzas de friccion y (GNEALPP2008)",
repeliends la humedad externa, al iempo gue protegen de {Global 1AD Expert
una excesiva desecacion de la piel. Panel, 20115

[BF] | Los productos bamera con vaselina estan indicados para el MUY BAJA
tratamienta y proteccion del eritema asociado a la exposgicion | (GPC Valencia, 2012)%.
continuada de heces y orina.

[BF] | Se recomienda utilizar productos con baze de Karaya para MUY BAJA
los casos severos de diarmea recurrente (incontinencia fecal) | (PREVENCARE, 2008)%.
y en incontinencia de ostomias, por su accion beneficiosa
de proteccion de la piel frente a la maceracion.

[R] |Utilice peliculas barrera poliméricas no iritativas para MODERADA

la prevencion y tratamiento de las dermatitis en zona
perilesional de cualquier tipo de herida, estoma o drenaje.

(GPC Valencia, 2012)%,
(Revision sistematica,
20097,
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[R] | Se recomienda el uso de peliculas bamera poliméricas no MODERADA
iritativas en aquellas zonas expuestas a incontinencia, | (GPC Valencia, 2012)'.
pliegues vy pares blandas para evitar que log fluidos
corporales irriten la piel por exceso de humedad.

[R]1 | En la higiene basica de la piel, no son recomendables las MODERADA
soluciones con alcohol. (GPC Valencia, 2012).

BAJA
(GPC Zaragoza, 2013)7.

[R] |Mo es recomendable ufilizar film de polivretano sobre MODERADA
lesiones con exudado moderado o muy exudativas. (GPC Valencia, 2012)€.

[EF] | Ho e= aconsejable el uso de los film de poliuretano como MUY BAJA
productos barrera por su facilidad para retener el exudado | (GPC Zaragoza, 2013)7.
y la humedad, lo que puede favorecer la proliferacion
bacteriana v llegar a macerar la piel sana.

[R] |Hay gue valorar la posibilidad de ufilizar dispositivos de BAJA
control, para cada caso en particular: (GPC Valencia, 2012).
— Incontinencia: Colectores, sondas vesicales y pafnales C

absorbentes. (GPC Zaragoza, 2013)7.
— Drenajes: Utilizacion de dispositivos adecuados (bolsas,

redones...) ¥ vigilar fugas del drenaje.
— Sudoracion profusa: Control de temperatura y cambio

de ropa cuando sea necesano.
— Exudado de heridas: Utilizar apositos absorbentes en

funcion de la cantidad de exudado de las heridas v la

frecuencia de curacion programada.

[R] | Una comecta educacion sanitaria favorece la prevencion y C
€l tratamiento de las lesiones. (GPC Zaragoza, 2013)7.

[EP] | Instruir en técnicas educativas a cuidadores de pacientes MUY BAJA

dependientes y en técnicas conductuales, educacion v/ o
rehabilitacion en el autocuidado a pacientes auténomos.

(GNEAUPP, 2006)*
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