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Oxido de zinc en el tratamiento de las heridas crénicas

GLOSARIO DE ABREVIATURAS
DAI: Dermatitis asociada a incontinencia.
DeCS: Descriptores de Ciencias de la Salud.
EEII: Extremidades inferiores.

GNEAUPP: Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por presion
y Heridas Cronicas.

HC: Heridas cronicas.

HDC: Heridas de dificil cicatrizacion.

HLE: Heridas de larga evolucion.

LESCAH: Lesiones cutdneas asociadas a la humedad.
LRCD: Lesiones relacionadas con la dependencia.
MeSH: Medical Subject Headlines.

UPP: Ulceras por presion.

Zn: Zinc.
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Oxido de zinc en el tratamiento de las heridas crénicas

RESUMEN

Introduccion. Las heridas cronicas, heridas de larga evolucion o heridas de
dificil cicatrizacion son aquellas con un tiempo de cicatrizacion prolongado debido a
factores que influyen dificultando la cicatrizacion, estas heridas presentan una fase
inflamatoria prolongada. El zinc es un micronutriente esencial para la cicatrizacion y
el metabolismo, un déficit de este puede causar retrasos en la cicatrizacion. Las
enfermeras tienen un papel decisivo en el manejo y tratamiento de heridas crénicas,
por lo que una vision unificada sobre la accion del 6xido de zinc en las heridas
garantizard desde la practica enfermera una atencién Optima y segura para los
pacientes. El objetivo principal es describir los diferentes usos del 6xido de zinc y su

aplicacion en las heridas croénicas.

Material y métodos: Se trata de una revision bibliogréfica narrativa, para la
gue se utilizaron las bases de datos PubMED, Cinahl, Proquest: Nursing & Allied
Health Database, Web of Science, Google Schoolar. Se completé con informacion
procedente de paginas web de interés cientifico en el ambito de las heridas. Se
seleccionaron un total de 21 articulos para la realizacién de este trabajo.

Resultados/discusion: La aplicacion del 6xido de zinc en cremas, pastas,
polvos y vendajes tiene mdultiples beneficios. Actia como protector y reparador
cutaneo, con propiedades secantes, antinflamatorias, antibacterianas y antioxidantes,
promoviendo la cicatrizacion y la reepitelizacion. Se utiliza para el tratamiento de
diversas lesiones como Ulceras venosas, heridas postquirdrgicas y en forma de
vendaje compresivo favoreciendo la cicatrizaciéon, controlando el exudado y el edema.
También se emplea en forma de pasta para tratar Ulceras por presion, dermatitis del
panal y piel perilesional. Asimismo, se ha observado su utilidad en el tratamiento de
las heridas quirargicas en el sinus pilonidal y en forma textil para la dermatitis atépica.

Palabras clave: 6xido de zinc, cicatrizacién de heridas, heridas, lesiones,

Ulcera, peliculas barrera.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic wounds, long-standing wounds or difficult to heal wounds
are those with a prolonged healing time due to factors that make healing difficult, these
wounds have a prolonged inflammatory phase. Zinc is an essential micronutrient for
healing and metabolism, a deficiency of which can cause delayed healing. Nurses
have a decisive role in the management and treatment of chronic wounds, so a unified
view on the action of zinc oxide in wounds will ensure optimal and safe care for patients
from the nursing practice. The main objective is to describe the different uses of zinc

oxide and its application in chronic wounds.

Material and method: This is a narrative literature review, for which the
following databases were used: PubMED, Cinahl, Proquest: Nursing & Allied Health
Database, Web of Science, Google Schoolar. It was completed with information from
websites of scientific interest in the field of wounds. A total of 21 articles were selected

for this study.

Results/discussion: The application of zinc oxide in creams, pastes, powders
and bandages has multiple benefits. It acts as a skin protector and repairer, with drying,
anti-inflammatory, antibacterial and antioxidant properties, promoting healing and re-
epithelialization. It is used for the treatment of various injuries such as venous ulcers,
post-surgical wounds and in the form of compressive bandage, promoting healing,
controlling exudate and edema. It is also used in paste form to treat pressure ulcer,
diaper dermatitis and perilesional skin. Likewise, its usefulness has been observed in
the treatment of surgical wounds in pilonidal sinus and in textile form for atopic

dermatitis.

Keywords: zinc oxide, wound healing, wounds, injuries, ulcer, skin barrier film.
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1.INTRODUCCION
HERIDAS

Las heridas se definen como la pérdida de continuidad de algunos tejidos, como
piel y mucosas por un agente causal. Esto conlleva la pérdida de sustancia de estos
tejidos y ademés puede acompafarse de un deterioro de su funcion (1). Existen
diferentes formas para clasificar los tipos de heridas. Segun tiempo de evolucion se

dividen en agudas y cronicas.
1. HERIDAS AGUDAS

Las heridas agudas son las que se reparan por si mismas en un proceso
ordenado en tiempo y forma. Habitualmente las heridas agudas se caracterizan por
su curacion completa en el tiempo previsto, que suele ser menor de 4 semanas, y por
no presentar complicaciones, aunque algunas pueden cronificarse por complicaciones
como dehiscencia de suturas, aparicion de fistulas o por evolucion térpida asociada a

la infeccion.

En estas heridas la cicatrizacion mediada por los factores de crecimiento,
proteasas y citoquinas, estan en niveles normales o bajos, y por tanto, la fase
inflamatoria es limitada, tienen buena oxigenacién y consecuentemente, la
proliferacion celular es elevada y el nivel de reproduccion de microorganismos es

menor que en las heridas cronicas (2).
Las heridas agudas se clasifican segun su origen:
1.1 Heridas traumaticas

Causadas por una accién mecénica que ocasiona dafio en los tejidos blandos

y en la piel.

Se clasifican segun agente causal o mecanismo de produccion (1,3-5):

- Incision: Producidas por objetos cortantes o afilados. Presentan bordes netos,
regulares y limpios.
- Punzante: Causadas por objetos acabados en una punta afilada. Pueden ser

profundas e ir asociadas a lesiones internas.

Universidad de Valladolid Lucia Sanz Gonzélez 4



Oxido de zinc en el tratamiento de las heridas crénicas

- Contusidn: Se originan por fuerzas de aplastamiento y pueden ir acompafiadas
de dafio en los nervios, lo que dificulta el prondstico de curacién de la herida.
Sus bordes suelen ser irregulares. Si ocurre en el cuero cabelludo, se conoce
como scalp.

- Abrasién: Estas heridas afectan a la capa méas superficial de la piel, se
producen por mecanismo de raspado o frotamiento, y tienden a ser dolorosas.

1.2 Heridas quirdrgicas

Son las heridas que resultan de tratamientos reparadores o terapéuticos que

cursan una interrupcion de la integridad de la piel (3).

1.3 Quemaduras

Son lesiones causadas por el contacto con una fuente de calor o por el paso de
una corriente eléctrica. Se clasifican dependiendo de su profundidad. La gravedad
aumenta cuanto mayor sea el area afectada o la profundidad de la lesion. La cantidad
de liquido perdido va en proporcion al tamafio de la quemadura. Segun su etiologia o
agente causal: pueden ser quimicas, térmicas, eléctricas o radioactivas. Las
guemaduras mas graves y con mayor riesgo de secuelas son en cuello, cara, manos,
pies, zona perianal y genitales. Las quemaduras superficiales son las méas dolorosas
(1,3-5).

2. HERIDAS CRONICAS

En la actualidad se ha propuesto nombrarlas utilizando los términos “Herida de
dificil cicatrizacion” (HDC) o “Herida de larga evolucion” (HLE). El tiempo de curacion
de las heridas crénicas suele ser superior a 3-4 meses. Existen determinados factores
gue van a influir en que las heridas se cronifiquen (1-3,5,6). Las heridas cronicas
presentan una térpida cicatrizacion a expensas de una fase inflamatoria prolongada,
deficiente oxigenacioén, niveles de citoquinas altos, angiogénesis escasa y elevada

contaminacion de microorganismos (2).

Las mas comunes son las ulceras por presion (UPP), pie diabético y ulceras
venosas. Suponen una gran parte de la actividad asistencial de la profesién enfermera
(1,3,5,6).
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Las HC se clasifican como:

2.1 Lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia

2.1.1 Lesiones por presion y cizalla

Son heridas de origen isquémico, se produce una pérdida de sustancia cutanea
debido a la presion y puede estar combinadas con fuerzas de cizallamiento continuado
entre dos planos, siendo uno de ellos las prominencias 6seas del paciente, donde
influye de manera importante el tiempo que el organismo esta expuesto a la presion
(1,3-6).

2.1.2 Lesiones cutaneas asociadas a la humedad (LESCAH)

Las LESCAH son lesiones localizadas en la piel que se objetivan como eritema
0 erosién causada por una exposicion continua fuentes de humedad que son
potencialmente irritativas para la piel. Este tipo de lesiones suele ir acompafiado de

inflamacion de la piel con o sin erosiones o infecciones de la piel (6).
2.1.3 Lesiones por roce o friccion

Lesién de un area localizada que se produce por fuerzas de friccion y/o roce
entre el paciente y una superficie paralela que se mueven en direcciones contrarias.
Pudiendo ser provocadas por una higiene inadecuada como el roce del pafial, siendo
pacientes de riesgo aquellos con sujeciones 0 que presentan contracturas espasticas.
Las localizaciones donde mas se dan son en gluteos, sacro, talones, maléolos o
espalda. Pueden aparecer como flictenas, eritemas o Ulceras, pudiendo estar

acompafiadas de dolor y edema (1,3-6).
2.1.4 Desgarros cutaneos

Lesiones traumaticas de area localizada en el tejido cutaneo cuya etiologia esta
relacionada con fuerzas mecanicas donde se incluye aquellas que aparecen como
consecuencia de la retirada de algunos adhesivos. La gravedad de estas lesiones va

asociada a la profundidad, aunque raramente va mas alla de la hipodermis (6).
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2.1.5 Lesiones combinadas o mixtas

Son lesiones que se producen por mas de un agente causal, su abordaje es
mas dificultoso y la capacidad de resoluciéon es mucho mas complicada. Existen los
siguientes tipos: lesiones combinadas de humedad-presién, humedad-friccion,
presion-friccion, presion-desgarro, fricciobn-desgarro y multicausales (6).

2.2 Lesiones de la extremidad inferior

2.2.1 Ulceras venosas

Son consecuencia del deterioro de la circulacion cutanea por una hipertension
venosa debido a una ineficiencia del sistema de retorno venoso. Suele estar asociado
a secuelas tras flebitis o varices. Este tipo de Ulceras es la principal complicacion de

una insuficiencia venosa cronica (1).
2.2.2 Ulceras arteriales

Déficit de riego sanguineo durante un periodo largo de tiempo a las
extremidades inferiores (EEIlI), debido a una enfermedad vascular periférica

secundaria a HTA, DM, tabaquismo o arteriosclerosis (1).
2.2.3 Ulceras neuropéticas / Ulceras de pie diabético

Se originan como consecuencia de un dafio en los nervios periféricos. El pie
diabético es una complicacion de la diabetes mellitus que afecta a los pies. Son
Ulceras de etiologia neuropatica y/o neuroisquémica. La lesion aparece con o sin

isquemia tras un traumatismo en el pie (1).

2.3 Ulceras neoplasicas

Son aquellas que aparecen como consecuencia de tumoraciones avanzadas,
recidivas o metastasis donde el grado de infiltracion va a presionar la piel y se produce
la interrupcion de su integridad. Estas lesiones tienen elevado riesgo de producir un
dafio masivo tanto a la piel como a sus tejidos adyacentes debido al crecimiento

tumoral, a la ulceracion y a la pérdida de riego sanguineo (7).
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CICATRIZACION

El proceso de cicatrizacidn consiste en un conjunto de mecanismos fisiologicos
de reparacion y de regeneracion de los tejidos. En este proceso dinamico intervienen
diferentes células y mediadores extracelulares. Cada herida es Unica, por lo que no
todas cicatrizan de la misma forma. Este proceso va a depender de diferentes factores

y consta de 3 fases que se superponen en el tiempo, pero se estudian por separado.

FIGURA 1: Fases de la cicatrizacion cronolégicamente.

Respuesta vascular Punto maximo a los 3-7 dias

©

; u

5 5

© % Inflamacion Punto méaximo al 3-5° dias Hasta 14° dias

v @

% Formacion de nuevo tejido conectivo Desde las 12h Hasta 6°-162 dias
=

Epitelizacion Desde las 24h hasta los 12 dfas
Contraccion Desde 42dia  Punto méximo 152 dia

Dias 1 2/3|4|5|6|7|8|9]|10|11 12|13 |14 |15 |16 | 17 | 18 -

Fuente: Movilla Jimenez C, Garcia Meana J, Navarro Caballero A. Monografia: ¢ Cuales son las fases
del proceso de cicatrizacion de las heridas? Alava: HeridasenRed; 2021. (8)

Fase de hemostasia e inflamatoria, catabdlica o exudativa:

Esta fase se inicia cuando se produce la lesién y dura unos 3-7 dias. Su objetivo
es provocar la lisis y eliminacion de detritus. En la fase inflamatoria, los tejidos
lesionados y los mastocitos van a segregar histamina, produciendo la vasodilatacion
de los capilares y un aumento de su permeabilidad, junto con trasvase del suero hacia
los tejidos afectados. Los macrofagos van a limpiar la zona de bacterias, células
muertas y desechos por fagocitosis. Ademas, se liberan sustancias que van a activar
y estimular la angiogénesis. En el lugar de la lesion se observa edema, calor,

enrojecimiento y palpitaciones (1,8-12).

Fase proliferativa, anabdlica y contraccion:

Comienza con el nacimiento de nuevos vasos sanguineos para garantizar el
aporte de oxigeno, sustancias nutritivas y sangre, esta fase comienza a los 4 dias
después de la lesidon y se extiende hasta los 12-14 dias. El objetivo de esta fase es
rellenar la herida con tejido de granulacién, su contraccion y epitelizacion. Los

fibroblastos del tejido sano van a proliferar formando el tejido de granulacion,
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permitiendo la migracion de las células epiteliales para cubrir el lecho de la herida. En
la fase proliferativa, una herida limpia conseguira reparar el lecho vascular, rellenar la
zona de la lesion con tejido de remplazo (con colageno, contraccion de la herida y

tejido granular), y restablecer la superficie de la herida mediante epitelizacion.

La cicatrizacion durante esta fase puede verse afectada por diferentes factores

sistémicos como la hipoproteinemia, anemia, la edad y el déficit de zinc (1,8-12).

Fase de remodelacién y maduracion:

Esta fase conforma la Ultima fase de la cicatrizacion. Se inicia a las semanas
de la herida y puede durar mas de un afio, lo que dependera de la extensiéon y
profundidad de la lesion. El objetivo es crear una resistencia apropiada para impedir

la dehiscencia.

El colageno de la cicatriz durante unos meses seguird reorganizandose,
orientdndose e interconectandose de manera progresiva, manteniendo un equilibrio
entre la degradacion, sintesis y orientacion de estas fibras de colageno. Durante esta
fase va disminuyendo el nUmero de capilares y de agua en el tejido de granulacion,

ganando consistencia de manera progresiva (1,8-12).
FORMAS DE CICATRIZACION

Existen 3 tipos de cicatrizacion dependiendo del periodo y la forma en que se

lleve a cabo:

- Primera intencién: es la ideal y mas sencilla. Se aproximan los bordes con
grapas o puntos de sutura para favorecer la cicatrizaciébn con un minimo riesgo
de infeccidn. Cicatrizan con rapidez dejando una cicatriz minima (1,10,11).

- Segunda intencién: se trata de heridas sucias o infectadas o donde no es
posible la aproximacion de sus bordes. Es un proceso mas complicado y
prolongado que las anteriores, quedando una cicatriz poco estética. La herida
abierta cicatriza desde el plano mas profundo hasta la superficie. Existe mayor
riesgo de infeccion (1,10,11).

- Tercera intencion o cierre primario retardado: se trata de heridas muy
contaminadas o donde se aplaza una sutura en una zona infectada. El cierre o

sutura se realiza en un periodo de 3-7 dias tras producirse la herida. Da lugar
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a una cicatriz mas profunda y de mayor extension, pero de esta manera se

asegura que cierre sin dificultades (1,10,11).

FACTORES QUE AFECTAN A LA CICATRIZACION

Existen factores que alteran negativamente la cicatrizacion de las heridas son

(ver Figura 2):

1. Factores del paciente. Dentro de estos se pueden hablar de:

Edad. Disminuye la formacion de colageno y la angiogénesis.

Estado de inmunosupresion.

Enfermedades metabdlicas: la diabetes afectada a la oxigenacién tisular
aumenta el riesgo de infeccion y a la sintesis de colageno (12).

Nutricidn: la malnutricion tiene un efecto negativo sobre la cicatrizacion. La
carencia de vitamina A, C y E altera la cicatrizacion. Los déficits de zinc y
magnesio también afectan a la cicatrizacion (12).

Consumo de tabaco y alcohol: afectan negativamente a la formacion de
colageno y la angiogénesis (12).

Farmacos: los que mas afectan a la cicatrizacién son los quimioterapicos y

los corticoides (12).

2. Factores de la herida.

Etiologia de la herida.

Infeccion: su presencia va a prolongar la fase inflamatoria, o que incide
directamente en los tiempos de cicatrizacion

Edema.

Necrosis.

Isquemia (12).

3. Profesional sanitario. Los deficientes conocimientos y la falta de experiencia

son factores que alargan el tiempo necesario para la curacion de las heridas.

4. Recursos y factores del tratamiento (8).
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FIGURA 2: Factores que alteran el proceso de cicatrizacion.

Factores del Factores de la Profesional Recursos y
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Fuente: European Wound Management Association (EWMA). Documento de Posicionamiento:
Heridas de dificil cicatrizacion: un enfoque integral. Londres: MEP Ltd, 2008.(13)

Los profesionales sanitarios deben centrarse no solo en la herida. Se debe hacer una
valoracion integral del paciente, poniendo atencion a sus comorbilidades y su situacion
general, ya que estos factores son determinantes para establecer un adecuado plan
de cuidados (2).

ZINC COMO MICRONUTRIENTE

El zinc (Zn) es considerado un mineral esencial siendo el oligoelemento méas
abundante después del hierro, que actia como cofactor en mas de 70 sistemas
enzimaticos que participan en la cicatrizacion de heridas, interviniendo en la
estabilidad de la membrana de las células, en el transporte de vitaminas
(especialmente Ay C) y en el metabolismo de los hidratos de carbono. El déficit de Zn
esta relacionado con el retraso en la cicatrizacidén, ya que incapacita la proliferacion
de los fibroblastos para la angiogénesis y la formacién de colageno. Esta relacionado
con la sintesis proteica para la posterior formacion de tejido, interviene en la inmunidad
humoral y celular, y tiene actividad antioxidante. Este mineral participa en la sintesis

de tejido 6seo, de ahi su importancia en la prevencién de la osteoporosis (14).

Se ha demostrado que la suplementacion de Zn oral beneficia a los pacientes
con carencia de este mineral. El exceso de Zn impide la absorcidén de cobre e interfiere
con el hierro, pudiendo conllevar ademas déficit de otros minerales importantes. Para
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hombres se aconseja un aporte diario de 11mg/dia de Zn y para mujeres 8mg/dia (15—
18).

El déficit de Zn es frecuente en pacientes con: diabetes mellitus, malabsorcion,
anemia, alcoholismo, anemia, hepatopatias, pacientes que toman diuréticos, o
institucionalizados y adultos mayores. La carencia de Zn esta relacionada con
alteraciones de la piel, del gusto y del olfato, también esta ligado a la anorexia,
aumento del riesgo de enfermedades cardiovasculares, cancer y alteraciones del

sistema inmune (15-18).

La biodisponibilidad del Zn depende de si los alimentos son de origen vegetal
o animal. En estos ultimos, su biodisponibilidad es mayor que los de origen vegetal,
por lo que las personas vegetarianas tienen mas posibilidad de presentar déficit (15—
18).

EL OXIDO DE ZINC

El Zn tépico, en forma de 6xido de zinc o locion de calamina, se ha utilizado

con fines medicinales en el cuidado de heridas durante mas de 3000 afios (19,20).

Actualmente, podemos encontrar numerosos productos para el cuidado de
heridas que contienen en su composicidbn Zn tépico debido a sus propiedades
antisépticas, antiinflamatorias, y de proteccion de la piel. Se comercializan diferentes
compuestos a base de Zn en polvo y productos de pasta de Zn y calamina, en forma

de cremas, unguentos, polvos y apaositos (21).

El 6xido de zinc se diluye en diferentes vehiculos segun la presentacion que se
requiera. Estos vehiculos actian como portadores y pueden variar dependiendo de la

forma final del producto y sus propiedades especificas (22).
Podemos encontrar en el mercado el éxido de zinc en diferentes presentaciones:

Cremas y unguentos. El oxido de zinc generalmente se diluye en una base
emoliente, que puede ser una mezcla de aceites minerales, lanolina, cera de abejas,
vaselina, etc. Estos ingredientes proporcionan la consistencia adecuada y ayudan a

gue el oxido de zinc se distribuya uniformemente sobre la piel. Ademas, la base
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emoliente proporciona una capa protectora sobre la piel que ayuda a sellar la humedad

y a mantenerla suave y flexible.

Polvos. Para las presentaciones en polvo, el 6xido de zinc se suele diluir con
almidén de maiz u otros polvos inertes que actiian como vehiculos secos y permiten

la dispersion uniforme sobre la superficie de la herida.

Apositos impregnados. En el caso de los apdsitos impregnados con Oxido de
zinc, el vehiculo puede variar dependiendo del tipo de aposito. Por ejemplo, en
apositos de gasa y vendajes, el 6xido de zinc puede diluirse en una solucion liquida
que se impregna en la gasa. Esta solucién liquida puede ser agua purificada,
soluciones salinas 0 acuosas. En el caso de apdésitos de gel, el 6xido de zinc puede
estar suspendido en un gel transparente o semisélido que contiene agua, glicerina u

otros polimeros.

La pasta al agua. Es la forma mas comun de presentacién. Se utiliza para
proteger y tratar la piel irritada, enrojecida o con heridas leves. La pasta forma una
barrera fisica entre la piel y factores irritantes externos como la humedad, la friccién y
las bacterias. Ademas, el 6xido de zinc en esta forma de pasta al agua tiene
propiedades ligeramente absorbentes, por lo que atrapa y retiene el exceso de
humedad de la piel. Esto es util en casos de pieles himedas o exudativas, ya que
ayuda a mantener la piel seca que promueve un microambiente propicio para la
cicatrizacion. También debemos tener en cuenta las propiedades antiinflamatorias que
proporcionan alivio del malestar asociado con la irritacion de la piel y ayudan a reducir

la sensacion de picor y ardor.

EPIDEMIOLOGIA
La prevalencia de las heridas cronicas se ha visto incrementada en los ultimos

afios, ya que habitualmente estas lesiones van asociadas al envejecimiento de la
poblacién y a las enfermedades cronicas. En Espafia, segun el dltimo estudio de
nacional, la prevalencia de las LRCD en los hospitales fue de un 8,7%, mientras que

en atencién primaria fue de un 6,11% (23,24).

La Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular, a través de un estudio
realizado en 2015, hallé que la prevalencia de las ulceras venosas es de un 0,3% de

Universidad de Valladolid Lucia Sanz Gonzélez 13



Oxido de zinc en el tratamiento de las heridas crénicas

los pacientes adultos, y un 1% de la poblacion se ve afectada por una Ulcera activa o

ya cicatrizada (25).

La Conferencia Nacional de Consenso sobre las ulceras de la extremidad
inferior (CONUEI) en 2018 establecié una prevalencia de las Ulceras venosas en el
0,5-0,8%, viéndose incrementada al 3,5% en mayores de 65 afios, y una incidencia
entre 2-5 casos nuevos por cada 1000 personas/afio (26).

La Asociacion Espafola de Enfermeria Vascular y Heridas habla de una
prevalencia del pie diabético entre el 1,3%-4,8% a nivel mundial. En Espafa es la

primera causa de amputacion no traumatica (26)

JUSTIFICACION

La enfermera desarrolla una labor fundamental en todo el proceso de la
curacion de las heridas. La utilizacion del 6xido de zinc en heridas crénicas cada vez
estd mas extendida, y consecuentemente, la industria farmacéutica pone a disposicion

de los profesionales de enfermeria numerosas presentaciones de este producto (3).

Ademas, no debemos olvidar que la enfermera tiene un papel relevante en la
educacion sanitaria. Pacientes y cuidadores adquieren productos a base de 6xido de
zinc por consejo de los farmacéuticos o en grandes superficies. Pero como se ha
expuesto previamente, no todos los productos que contienen Oxido de zinc son
similares o “intercambiables”, por lo que corresponde a la enfermera la valoracién del
paciente y su herida y la indicacién del producto mas adecuado en cada caso en

particular (4).

Nos parece, por tanto, necesario recoger en un documento la sintesis de la
bibliografia publicada sobre el uso 6xido de zinc en heridas crénicas para ayudar a
profesionales a unificar criterios y normalizar las intervenciones, algo que sin duda
tiene una clara repercusion sobre la calidad de la asistencia y la seguridad de la

atencion a los pacientes.

Desde el punto de vista del lenguaje enfermero, esta revision se basa en los
diagndsticos de enfermeria de la taxonomia NANDA: [00046] Deterioro de la
integridad cutanea (27) y [00044] Deterioro de la integridad tisular (27), en el objetivo
NOC, [1103] Curacion de la herida: por segunda intencion (27), y en la intervencion
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NIC, [3584] Cuidados de la piel: tratamiento tépico (27), como base para aplicar las

actividades necesarias para su resolucion.
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2.0BJETIVOS

Objetivo general:

Describir los diferentes usos del 6xido de zinc y su aplicacion en las heridas

cronicas.

Objetivos especificos:

Mostrar los beneficios del uso 6xido de zinc en heridas cronicas.
Definir en qué tipos de heridas esta indicado utilizar productos con oxido de

zinc.
Analizar las diferencias del 6xido de zinc con otros productos barrera.
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3.MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion de este trabajo se llevd a cabo una revision bibliografica
narrativa en las bases de datos biomédicas PubMED, Cinahl, Proquest: Nursing &
Allied Health Database, Web of science, Google Schoolar, y de la pagina del Grupo
Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por presion y Heridas Cronicas
(GNEAUPP) y la pagina web de la dermatéloga Dra. Elena Conde. La busqueda de

informacion se llevd a cabo de enero a marzo de 2024.

La pregunta de investigacion, planteada en formato PICO
(Paciente/Intervencion/ Comparacion / Resultado), fue “;Qué beneficios tiene la

aplicacién del 6xido de zinc en pacientes con heridas?”

TABLA 1. Pregunta de investigacion en formato Pico.

Pacientes adultos con heridas.
Aplicacién del 6xido de zinc.
No procece.

Mejora de la cicatrizacion.

Fuente: elaboracion propia.

Para realizar la busqueda y definir la estrategia de busqueda se han utilizado
los siguientes tesauros:

TABLA 2. Tesauros utilizados para la busqueda.

DeCS MeSH

Oxido de zinc Zinc oxide
Quemaduras Burns

Ulceras por presion Pressure ulcer
Ulcera cutanea Skin ulcer

Ulcera de la pierna Leg ulcer

Ulcera varicosa Varicose ulcer

Pie diabético Diabetic foot

Herida quirurgica Surgical wound
Heridas Punzantes Wounds, Stab
Lesiones por Desenguantamiento Degloving Injuries
Heridas no Penetrantes Wounds, Nonpenetrating
Heridas Penetrantes Wounds, Penetrating
Heridas y lesiones Wounds and Injuries
Cicatrizacion de Heridas Wound Healing

Fuente: elaboracion propia.
Para traducir la pregunta PICO al lenguaje documental se han utilizado los
tesauros sefialados anteriormente, los cuales se han utilizado para definir la ecuacion

de busqueda a los que se les ha afiadido los operadores boléanos “AND” y “OR”.
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CRITERIOS DE SELECCION

Para la seleccion de los articulos se emplearon los siguientes criterios de
inclusion: articulos de texto completo, en inglés y/o castellano, que estuvieran dirigidos

a pacientes adultos con heridas.

Para realizar la busqueda se utilizaron 5 bases de datos:

TABLA 3. Bases de datos y blsqueda realizada.
BASE DATOS BUSQUEDA FILTROS RESULTAD ELEGIDOS

0S
62 15
Proquest: “Zinc  oxide” AND MATERIA: zinc 57 12
Nu_rsing & (“Burns’ OR oxides
g!![z(;aseHealth “Pressure ulcer” OR
. “Skin ulcer” OR “Leg _,

ulcer” OR “Varicose Ve &8 £
Google ulcer” OR “Diabetic Donde las 121 9
Schoolar foot” OR “Surgical palabras

wound” OR “Wounds, a&parezcan en el

Stab” OR “Degloving titulo del

Injuries” OR “Wounds, articulo.

Nonpenetrating” OR Donde el MeSH 33 12

“Wounds, “Zinc Oxide”

Penetrating” OR @aparezca en el

“Wounds and Injuries” titulo y el resto

OR “Wound Healing”) de MeSH

aparezcan en el
titulo o en el
abstract.
Humanos.
Texto completo.

Total seleccionados tras leer el titulo y el abstract. 56

Fuente: elaboracion propia.

Para contestar al ultimo objetivo se hizo una basqueda adicional, en PubMed
se utilizaron los términos “Skin barrier film” y “wounds” unidos por el operador boleano
AND. La busqueda fue: (Skin barrier film) AND (Wounds), obteniendo 35 resultados,
se excluyeron aquellos articulos que hablan sobre el cuidado de la piel periestomal y
heridas quirargicas en el cancer de mama y se seleccionaron 10 articulos por el titulo
y tras su lectura completa se utilizaron 5 articulos para desarrollar este trabajo
(ANEXO 1).
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4. RESULTADOS

Inicialmente, se obtuvieron un total de 361 articulos. Posteriormente, se realizo
una lectura de los titulos y resimenes, para asi descartar aquellos que no estuvieran
relacionados y no respondieran a la pregunta de investigacion de este trabajo,
teniendo en cuenta ademas los criterios de inclusién establecidos y suprimiendo
aquellos que estaban duplicados. Tras esto, se seleccionaron 56 articulos que podian

ser potencialmente apropiados para la realizacion de esta revision.

Tras realizar una lectura completa de los articulos seleccionados en primera
instancia, la lista de articulos se redujo a 13 (ANEXO 1). Ademas, se incorporaron

otros 3 articulos recopilados a través de bibliografia inversa (ANEXO 1).

Una vez realizada la seleccion de los articulos incluidos en esta revisién, se
clasificaron lo resultados de acuerdo con los aspectos mas importantes de los

objetivos establecidos.

1. Aplicacidon de las cremas, polvos y pastas de 6xido de zinc: usos vy

beneficios.

La guia n°7 de Ulceras Fora publicada por el Servicio Gallego de Salud sobre
el tratamiento de las LESCAH (28) habla del uso méas extendido del 6xido de zinc para
proteger y reparar la piel en eritemas asociados a uso de absorbentes y zonas
expuestas de humedad por heces y orina. Se recomienda su Uso en concentraciones
superiores al 10% o6xido de zinc en piel sana. Las pastas de 6xido de zinc con
concentraciones superiores al 20%, deben retirarse con productos con base oleosa,
su retirada en piel fragil o lesionada puede causar irritacion por la friccion que se

genera.

En el documento sobre “Cuidados de la piel perilesional” editada por la
GNEAUPP (29) se recoge también su utilizacion en la piel perilesional de las Ulceras
localizadas en las EEII. La principal limitacion de la aplicacién del 6xido de zinc en
pasta es que impide una adecuada visualizacion del estado de la piel perilesional vy,

por tanto, evaluar su progresion.
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Lansdown A et al. en su revisién titulada “Zinc in wound healing: Theoretical,
experimental, and clinical aspects” (20) observaron que en diferentes estudios se
analizé el papel del 6xido de zinc para reducir tejido necrotico, y otros restos de
células, y favorecer la regeneracion celular. En Ulceras de la EEIl se observé una la
mejora de hasta un 30% en la cicatrizacion de las heridas de espesor total y parcial
tratadas con Oxido de zinc, por lo que concluyeron que mejora el proceso de
cicatrizacion de estas lesiones. También se evidencia el beneficio del 6xido de zinc
frente al sulfato de zinc, ya que este Ultimo debe aplicarse en concentraciones bajas
debido a su citotoxicidad, pero ambos tienen efecto antiinflamatorio. Otra de las
ventajas del 6xido de zinc es que se libera de manera sostenida sin llegar a niveles
citotoxicos. Lansdown A et al. (20) refieren que en la aplicacion de 6xido de zinc son
infrecuentes las reacciones de hipersensibilidad, y cuando aparecen suelen ser
consecuencia de otros componentes afiadidos, de los excipientes u otros productos

del aposito.

La dermatdloga espafiola Elena Conde en su pagina web dedicada al cuidado
de heridas destaca la combinacién de alginato con éxido de zinc (30) para controlar la

inflamacion y el exudado, y promover la epitelizaciéon en el tratamiento de (30):

— Heridas agudas sin complicaciones como la zona de injertos o traumaticas
(desgarros).

— LESCAH ya que suelen aparecer en pliegues, zonas sometidas a presiéon o
roces o en zonas perilesionales con presencia de exudado, en presencia de
inflamacion se puede asociar esta combinacion con corticoides tépicos.

— Ampollas por friccion donde previo a la administracion del 6xido de zinc y el
alginato deberia extraerse el liquido de la ampolla.

— Ulceras injertadas o en presencia de epitelizacion, ya que esta combinacion la
favorece y como en las LESCAH se puede asociar corticoide topico en

presencia de inflamacion.

Segun la Dra. Elena Conde (30) la aplicacion del 6xido de zinc va a producir
gue el zinc se libere de forma sostenida, evitando asi niveles téxicos simulando la
accién de algunos factores de crecimiento. Esta combinacién también se presenta en
forma de vendaje donde se demuestra mejor cicatrizacion y una disminucion

bacteriana. La presentacion del 6xido de zinc mas conocida es en base oleosa como
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producto de barrera, pero si la lesion es exudativa se utilizara una base acuosa por su

actividad secante.

En cuanto al tiempo entre cura y cura la Dra. Elena Conde (30) sefiala que, en
heridas no infectadas en fase de epitelizacion, cuanto mas tiempo se esté sin levantar
el apdsito mejor sera el proceso de cicatrizacion, ya que la epidermis tiene mas tiempo
para regenerarse y evitaremos arrancamientos al retirar el apésito. También sefala
gue en desgarros cutaneos puede llegar a mantenerse el apdsito 3 semanas hasta

gue el proceso de epitelizacion este completo.

Asimismo, recoge en su pagina web dedicada al estudio de los cuidados de las
heridas que, el Zn aplicado sobre la piel perilesional y la herida favorece que el tejido
no viable sea eliminado de forma mas rapida disminuyendo asi el riesgo de
sobreinfeccion de la herida, reduciendo la inflamacion y estimulando la regeneracion
celular (31). El zinc se absorbe mejor si se aplica 6xido de zinc con un vehiculo que
facilite la humedad y la oclusion. En Ulceras venosas una opcién de tratamiento son

las vendas impregnadas con oxido de zinc (31).

También afiade la Dra. Conde (31) que, pese a los pocos ensayos clinicos
publicados, en la practica diaria se sabe que el 6xido de zinc participa en la accion
antimicrobiana contra algunas familias de bacterias, y respecto a los biofilms su
actividad antimicrobiana es limitada. Lansdown A et al. (20) también destacan el papel
antibacteriano del 6xido de zinc, siendo mas efectivo frente a bacterias grampositivas,
incluyendo el S. aureus, los Streptococcus del grupo A, Cy G y los Streptococcus del

grupo B también, aunque en menor medida.

Otro de los usos descritos por la Dra. Conde (32) es la utilizacién del 6xido de
zinc, que en heridas a las que se le practican injertos en sello se benefician de aplicar

1-2 veces al dia, 6xido de zinc, como solucidon secante.

Lansdown et al. (20) también sefialan el papel desbridante en UPP, pie
diabético y quemaduras. De igual modo, Agren M y Strémberg H (33) manifestaron
gue en UPP su uso fue igual de eficaz que otros desbridantes enzimaticos. Apelqgvist
J et al. (34) sefialaron que en el pie diabético apositos oclusivos combinados con 6xido
de zinc su accion desbridante fue mas eficaz que el autodesbridamiento utilizando

hidrocoloides oclusivos.
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Baldwin S et al. (35) en su estudio sobre los beneficios cutdneos del 6xido de
zinc al 7,5% en pacientes con uso de pafal demostraron las propiedades
antiinflamatorias del 6xido de zinc en la prevencion de la dermatitis del pafal,
reduciendo el eritema y la inflamacion tras su administracion continua en pacientes

con uso de absorbentes desechables.

Agren M et al. (36) en su ensayo clinico utilizaron 6xido de zinc en pasta o
emulsion para la cicatrizacion de heridas, se vio que en las heridas incisas disminuyo6
el eritema de forma sutil, lo que sugirié efectos antiinflamatorios locales, lo cual no
ocurrio en las heridas provocadas por la cirugia con laser. La tasa de cicatrizacion
aumento en el grupo tratado con 6xido de zinc en comparacion con el grupo control,
aungue no se observé una mejora de la cicatrizacion, como sefialan algunos estudios

previos.

Davies J (37) en su articulo sobre Ulceras venosas en la pierna y cambios de la
piel para mejorar la cicatrizacién expone que las propiedades del 6xido de zinc son
calmantes, ayuda a reducir el eritema, antiinflamatorias, antifingicas, antimicrobianas,
antioxidantes y antisépticas, asi como favorecer la regeneracion celular mejorando el

indice de cicatrizacion.

En el estudio realizado por Gao A et al. (38) sobre el uso del 6xido de zinc en
el tratamiento de heridas por segunda intencion, se incluyeron tres pacientes a los que
se administr6 este tratamiento utilizando gasas empapadas con suero salino al 0.9%
en el lecho de la herida cubierto por 3 capas de gasas de 6xido de zinc en la zona
periférica. Las heridas tratadas fueron un curetaje de un carcinoma celular en el cuero
cabelludo, una herida por una picadura de arafia con tejido necrético y una herida
quirargica infectada. Gao A et al. (38) llegan a la conclusién de que el zinc tépico
promueve la cicatrizacion, siendo mas efectivo que la suplementacion oral, ya que
estimula la angiogénesis y ayuda a la degradacion del colageno necraético. El 6xido de
zinc aplicado con gasa de drenaje absorbe el exudado, creando un entorno apropiado
para la cicatrizacion. Gao et al. (38) destaca la necesidad de mas investigacion en

este campo.
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Moreno-Eutimio M et al. (39) en su ensayo trataron a pacientes con Ulceras
venosas cronicas en la pierna utilizando un polimero de hidratos de carbono con éxido
de zinc dos veces al dia durante 8 semanas hasta la cicatrizacion completa. Durante
el tiempo de estudio se observo una reduccién mayor en el area de la Glcera venosa

en el grupo tratado con el polimero de hidratos de carbono con 6xido de zinc.

Moreno-Eutimio M et al. (39) en su estudio mostraron por primera vez que el
polimero de hidratos de carbono con éxido de zinc mejoraba la calidad de vida (calidad
de vida relacionada con el dolor, el ardor y el exudado) de los pacientes con Ulceras
venosas cronicas debido a su efecto antinflamatorio, ya que podian dormir y caminar
llevando una vida normal sin combinarlo con otra medicacion. También se observo
una mejora de la cicatrizacion y una disminucion del estado de la inflamacién local
cronica con este tratamiento. Una ventaja de este tratamiento es su facil aplicacion,
ya que se lo pueden administrar desde casa sin necesidad de personal o material
especializado. Moreno- Eutimio M et al. (39) consideraron que puede ser un buen
tratamiento para heridas crénicas de dificil cicatrizacion por su actividad antibacteriana

demostrada.

Agren M et al. (40) en su estudio sobre el uso del 6xido de zinc (3%) en el
tratamiento del sinus pilonidal, realizaron curas durante los primeros 7 dias de forma
diaria, y posteriormente cada 2 dias. Los resultados que obtuvieron fueron un tiempo
menor a la hora de que se cerrara el sinus pilonidal en los pacientes tratados con 6xido
de zinc, pero no acelero de manera significativa la cicatrizacion. Se demostré la accion
antibacteriana del 6xido de zinc, ya que solo uno de los pacientes mostré signos de
infeccion en comparacion con los 8 tratados con placebo, asi como la disminucion de
S. aureus y Corynebacterium sp. en los pacientes tratados con 6xido de zinc, por lo
gue la aplicacién topica del 6xido de zinc puede reducir el tratamiento con antibioticos

sistémicos.

Wiegand C et al. (41) ropa reforzada con un 19% de 6xido de zinc para estudiar
el efecto protector de la piel en dermatitis atdpica. Realizaron un ensayo con 12
pacientes adultos con dermatitis atopica severa, la ropa con 6xido de zinc se utilizd
como ropa interior (pantalon y camiseta de manga larga) durante 3 noches. Los
resultados fueron una disminucion de la severidad y duracion del prurito, también

disminuyeron otros sintomas como el eritema, papulas, edema y las excoriaciones.
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Wiegand C et al. (41) apuntan que el 6xido de zinc, ademas de su accion antioxidante
y antibacteriana ayuda a restaurar la barrera cutanea en la dermatitis atépica,
mejorando su cicatrizacion. Los textiles con oOxido de zinc como suplemento del
tratamiento médico mejoraron el suefio y su calidad, y la gravedad de la dermatitis
atopica, y por tanto, la calidad de vida de los pacientes.

2. Aplicacion de vendajes impregnados en 6xido de zinc y Bota Unna. Usos vy

beneficios.

Las vendas impregnadas de zinc han sido empleadas desde que el Dr. Paul
Gerson Unna las describié por primera vez en 1854 (42). La "bota de Unna", que
consiste en vendas envueltas con una mezcla de locion de calamina, glicerina, 6xido
de zinc y gelatina, se estableci6 como un tratamiento principal para las Ulceras
venosas en las piernas. Aunque estas vendas son ampliamente utilizadas, su respaldo

clinico es insuficiente (42).

Los beneficios de la bota Unna en EEII en vendajes postquirtrgicos son (43):

- Pueden mantenerse durante una semana, reduciendo los cuidados sobre la
herida.

- Compresion que minimiza el edema, inflamacion y dolor.

- El éxido de zinc promueve la cicatrizacién junto con un efecto antinflamatorio y
antibacteriano, lo que es especialmente ventajoso si existen eccemas
varicosos.

- Disminuye de la ansiedad postoperatoria del paciente, ya que requiere menos
cuidados.

Es un vendaje que consta de vendas de gasa inelasticas impregnadas con
oxido de zinc. Se utilizaba para Ulceras venosas en pacientes autbnomos, ya que
debido al alto grado de rigidez del vendaje durante la contraccion del gemelo, este

produce picos de presion y, por tanto, una reduccion de la hipertension venosa (44).

En el mercado existen vendajes con diferentes concentraciones de oxido de
zinc y otros productos hidratantes. En un principio el vendaje es humedo y se va

secando y volviendo mas rigido sin limitar movimientos del paciente (44).
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Segun la Dra. Conde (44) este vendaje puede llegar a durar hasta 1 semana
dependiendo del exudado y del edema. Se puede afiadir presion con un vendaje y
también puede servir para fijarlo y evitar que cuando disminuya el edema y este se
caiga. Si existe mucho exudado se puede controlar con un apdsito secundario encima

de la venda de pasta de 6xido de zinc (44).

Este tipo de técnica no debe utilizarse en pacientes mayores con movilidad
reducida, neuropatias con disminucion de la sensibilidad, patologias arteriales, riesgo
de presién en prominencias 6seas. Aquellos con eccema relacionado con hipertension
venosa se puede poner un trozo de venda de 6xido de zinc combinado con corticoide

y sujeto con medias, por ejemplo (44).

Las vendas impregnadas en Oxido de zinc se pueden usar como apositos
primarios 0 secundarios en caso de eccema si este es muy exudativo por su accién
secante. Si requerimos de una mayor concentracion de Oxido de zinc podemos
afiadirlo en otros vehiculos como pastas o solucién, si queremos proteger la piel
perilesional y en el lecho de la herida (44) se puede aplicar mas producto sobre el
oxido de zinc residual para evitar empeorar frotar la piel y empeorar la herida. La Dra.
Conde (44) sefala la accién antiinflamatoria de las vendas con 6xido de zinc en

dermatitis en EEIl, también se usa en dermatosis pustulosa erosiva.

Davies J (37,45) en sus articulos sobre Ulceras venosas habla de los vendajes
con pasta de 6xido de zinc (10%) o ictamol junto con éxido de zinc (6,32% de 6xido
de zinc y 2% ictamol), donde variara la concentracion de 6xido de zinc que se utiliza
para tratar Ulceras de la EEIl y otras afecciones dermatologicas crénicas. Este tipo de
vendas son capaces de corregir déficits locales de zinc para facilitar asi la curacion.
Su beneficio se puede constatar por su comodidad para el paciente y su buena
tolerancia, asi como la disminucién de la inflamacion, favoreciendo un ambiente
hamedo para su curacién. Aunque como se ha reflejado anteriormente, la sensibilidad
al 6xido de zinc es rara, se deberia hacer una prueba 48 h antes de colocar el vendaje.
Son vendas inelasticas, por lo que durante su colocacion se debe considerar el edema,
pudiendo utilizarse en insuficiencia venosa cronica como vendaje primario. El vendaje
puede durar hasta 1 semana dependiendo del tratamiento a seguir. Junto con los

vendajes de pasta de oOxido de zinc podemos afiadir otros tratamientos como
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antibidticos y esteroides, los cuales deben ser tenidos en cuenta porque la oclusion

del vendaje puede hacer que se absorban mas rapidamente perdiendo efectividad.

Parboteeah S y Brown A (42) en su estudio sobre los vendajes con pasta de
oxido de zinc para Ulceras venosas utilizaron polvos de Zn mezclados con parafina
para evitar la maceracion y el dafio por el exudado, y se aplicé en la piel perilesional.
Las vendas impregnadas en Oxido de zinc se colocaron sobre la Ulcera y se doblaron
hasta rellenar la cavidad de la Ulcera y asi poder realizar la compresion con la venda.
Los pacientes de este estudio tenian Ulceras venosas que no cicatrizaban, no
presentaron reacciones adversas durante este tratamiento. Parboteeah S y Brown A
(42) llegaron a la conclusion que, aunque el tratamiento estandar para las Ulceras
venosas sea fundamentalmente los vendajes compresivos, la bota de Unna muestra
también mejoria y son beneficiosos para los pacientes, ya que uno de los sujetos de

estudio pudo curar la Ulcera evitando asi la amputacion de su pierna.

Stebbins W et al. (43) en su estudio sobre las heridas quirdrgicas en las EEII
usando vendajes compresivos con Oxido de zinc, comprobaron que estos vendajes
flexibles y compresivos se cambiaron semanalmente, lo que redujo el dolor y el
edema, y se promovié la reepitelizacion. La primera semana, en el primer cambio de
aposito, las heridas se encontraban hidratadas, sin signos de maceracion y con buen
tejido de granulacion. Se observo buena tolerancia y una eficacia en duracion y tiempo
igual a la de otros tratamientos como los hidrocoloides, pero a diferencia de estos,

aqui sin la aparicién de celulitis ni exudado.

Thompson C et al. (46) en su estudio para comparar la cicatrizacién de heridas
en las piernas postquirdrgicas suturadas tratadas con vendajes compresivos de 6xido
de zinc frente a las curadas de forma estandar con gasas y esparadrapo, observaron
que, a los 19 dias, las tratadas con 6xido de zinc habian curado casi todas mientras
gue las tratadas de manera estandar habian curado algo méas de la mitad. Para
obtener todos los beneficios de este tratamiento, los vendajes deben cambiarse
semanalmente y no deben colocarse gasas u otros productos que hagan que se pueda

perder la accidon antibacteriana o antinflamatoria.

Thompson et al. (46) observaron que el tratamiento con vendajes de oxido de

zinc aceler6 el proceso de cicatrizacion disminuyendo las complicaciones comparado
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con el cuidado estandar de las heridas postoperatorias suturadas en la pierna, ya que
el grupo tratado de forma estandar presento en algunos casos infeccion, sangrado,
dehiscencia y el grupo del 6xido de zinc no presento complicaciones. Siendo el
tratamiento con vendaje compresivo de Oxido de zinc méas favorable para los

pacientes.

3. Tipos de heridas indicadas para la utilizacion del 6xido de zinc.

La Dra. Conde (30) habla de la utilizacion de alginato combinado con 6xido de
zinc para tratar LESCAH, ampollas, heridas agudas sin complicaciones, y Ulceras
injertadas o en proceso de epitelizacion.

Baldwin S et al. (35) hacen alusion a la administracion de 6xido de zinc para la

dermatitis del pafial.

Moreno-Eutimio M et al. (39) estudiaron el uso de polimeros de hidratos de

carbono con 6xido de zinc en el tratamiento de Ulceras venosas.

Los vendajes compresivos impregnados en Oxido de zinc o Bota Unna son
descritos por Conde E (44), Davies J (37,45), y Parboteeah S y Brown A (42) para el
tratamiento de Ulceras venosas en EEIl. La Dra. Conde también (44) sefiala el
tratamiento de vendajes compresivos impregnados en 6xido de zinc o Bota Unna para

la dermatosis pustulosa erosiva u otras dermatitis en EEII.

Stebbins W et al. (43) y Thompson et al. (46) describieron el tratamiento con
vendajes compresivos impregnados en o0xido de zinc o Bota Unna para tratar heridas
postquirdrgicas en EEII.

Gao A et al. (38) utilizan 6xido de zinc para el tratamiento de heridas de segunda
intencién. Koc F et al. (47) resefian la administracion de pasta de 6xido de zinc para
la prevencion y cicatrizacion de UPP. La Dra. Conde (32) habla de la pasta de 6xido

de zinc en las heridas que han sido tratadas con injertos en sello.

Agren M et al. (40) describen el uso del 6xido de zinc en el tratamiento del sinus
pilonidal. Wiegand C et al. (41) utilizaron ropa reforzada con 6éxido de zinc en pacientes

con dermatitis atopica.
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4. Diferencias del 6xido de zinc con otros productos barrera.

Koc F et al. (47) en su articulo sobre la comparacion de la eficacia del 6xido de
zinc al 40% en relacidon con otros productos barrera para la prevencion de UPP
apuntaron que el 6xido de zinc tépico ha sido usado en UCI durante afios para tratar
heridas entre ellas las Ulceras por presion, debido a sus propiedades, se observaron
efectos mas positivos que en comparacion con cremas barrera en cuanto a la
prevencion y los estadios de las UPP. La crema con un 40% de 6xido de zinc utilizada
en este estudio contenia H virginiana, lo cual, gracias a sus efectos antinflamatorios,
antiproliferativos y antioxidantes, pudo ayudar a la prevencion y cicatrizacion de las
UPP.

Cameron J et al. (48) compararon dos protectores de la piel perilesional en
Ulceras venosas como son la pasta de éxido de zinc y un spray de pelicula protectora
no irritante. Los productos se aplicaron en las Ulceras hasta su curacion en cada
cambio de apdsito. No se encontrd ninguna diferencia significativa entre ambos en el
area de la herida disminuida, ni en la cantidad de exudado, ni en su eficacia, aunque
algunas enfermeras indicaron que la retirada dificultosa del 6xido de zinc llevaba hasta
20 minutos de trabajo mas en algunos pacientes.

En el estudio de Micheli C. et al. (49) se investigb sobre el uso de una pelicula
barrera no irritante para la proteccion de la piel en adultos. Se realizdé una revision
sistematica en la que se incluyeron estudios de pacientes con heridas cronicas: UPP
Ulceras en EEIl y lesiones por dermatitis asociada a la incontinencia urinaria o fecal
(DAI). Se seleccionaron los articulos que buscaban como resultados para las UPP y
Ulceras en EEII: cicatrizacion de heridas, exudado de la herida y control del eritema;
para las lesiones por DAI: intensidad del prurito y reacciones cutaneas. La facilidad en
la aplicacion, el tiempo de eliminacion y los costes también se trataron de estudiar con
esta revisién. Se concluyé que los productos barrera no irritantes puede usarse para
la proteccion de la piel perilesional en las heridas crénicas y en toda la superficie de
las DAI. Sin embargo, ponen en evidencia que se necesitan mas estudios

experimentales.
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En 2017, Pather P et al. (50) llevaron a cabo una revision sistematica para
evaluar la efectividad de productos topicos para la piel en la prevencion y tratamiento
de las DAI y llegaron practicamente a la misma conclusion que Micheli C. et al.
Encontraron un ndmero limitado de ensayos clinicos que compararan la eficacia de
los productos para prevenir y tratar la DAI. Ademas, las escalas de valoracion del dafio
cutaneo utilizadas fueron diferentes y tendentes a la subjetividad, por lo que no

pudieron concluir sobre la superioridad de ningun producto sobre otros.

Collier My Simon D. (51) en su articulo sobre la proteccién de la piel vulnerable
al dafo asociado a la humedad han demostrado que la crema de barrera hidratante
ha sido eficaz en piel agrietada y macerada, calmando la piel en la zona de aplicacion,
disminuyendo las molestias de la piel afectada. Por lo que concluyen que hay

evidencia para su utilizacion en pacientes adultos.

Dini V et al. (52) en su revision sobre el tratamiento sobre piel perilesional en
Ulceras venosas constataron la importancia del cuidado de la piel perilesional para
prevenir su maceracion en las Ulceras venosas, para lo que debe aplicarse productos

barrera e hidratantes adecuando los apdésitos y su cambio al exudado.

Kon Y et al. (53) en su estudio sobre los efectos de productos barrera en el
tratamiento de las DAl en mujeres mayores, han encontrado que la administracion
regular de productos barrera hidratantes redujeron la inflamacion promoviendo la
hidratacion del estrato corneo y redujeron el pH cutaneo pudiendo ser efectivos para
el tratamiento de las DAI leves.
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5.DISCUSION

Este trabajo se centra en el uso terapéutico del 6xido de zinc en diferentes tipos
de heridas y lesiones. La pasta de 6xido de zinc actla protegiendo, reparando, como
secante y favoreciendo la cicatrizacion en UPP, DAI relacionado con uso de

absorbentes y piel perilesional afectada por abundantes exudados (28,29,35,47).

Varios estudios respaldan que el 6xido de zinc es una buena opcion para el
manejo de HDC por su accién antioxidante, antiinflamatoria y antibacteriana
(20,31,35,37,39-41).

Se habla de la posible accion del 6xido de zinc como desbridante, siendo segun
alguno de los investigadores igual de eficaz que otros desbridantes enziméaticos y el
autodesbridamiento con apdsitos oclusivos de hidrocoloides, aunque no especifican
claramente los criterios utilizados para el desbridamiento ni el tipo de tejido necrotico
eliminado, deberia considerarse, ya que el 6xido de zinc podria influir en la eficacia y
velocidad del desbridamiento (20,33,34).

Moreno Eutimio M et al. (39) , Cameron J et al. (48) , Agren M et al. (40) y Gao
et al. (38) en sus ensayos no especifican la concentracién de 6xido de zinc utilizado
ni si la presentacion utilizada es en base acuosa u oleosa. Respecto a los estudios
sobre los vendajes impregnados en Oxido de zinc, Parboteeah S y Brown A (42) ,
Stebbins W et al. (43) y Thompson et al. (46) no hablan tampoco de la concentracion

de 6xido de zinc con la que se tratd a los pacientes.

Pese a todos sus beneficios nombrados con anterioridad, destacan limitaciones
en la practica, ya que la pasta de 6xido de zinc debido a su opacidad impide evaluar
la progresion de la piel perilesional y determinar posibles complicaciones, también
esta falta de visibilidad de la piel puede llevar a retraso en el diagndstico y tratamiento
de otras afecciones cutaneas en la piel circundante. A la hora de su retirada debe

utilizarse productos oleosos y no frotar para evitar lesiones por friccion (28,29).

Los estudios utilizados para la realizacion del trabajo apoyan la idea del 6xido
de zinc como un agente terapéutico efectivo en el cuidado de heridas, ya que reduce
el dolor, el ardor, el exudado y el eritema asociado a las heridas, mejorando asi su
calidad de vida (35,37,39,41,43,45).
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Los vendajes compresivos impregnados en Oxido de zinc o Bota Unna para
tratar Ulceras venosas 0 heridas posquirdrgicas crean un ambiente Optimo para la
cicatrizacion, ayudando a disminuir la inflamacion y controlar el edema, estos vendajes
rara vez producen sensibilidad (37,43-45). Son vendajes con buena tolerancia por
parte de los pacientes, ya que estos manifiestan gran comodidad permitiendo que
lleven una vida normal (37,45). Los estudios que hablan sobre los vendajes
impregnados en oxido de zinc constan de una muestra de pacientes muy pequefia,
por lo que deberian realizarse estudios a mayor escala, ya que la muestra de

poblacion no podria contemplarse como representativa (42,43,46).

En el estudio de Koc F et al. (47) no se sefiala los tipos de UPP tratadas, ya

gue dependiendo del tipo de UPP y la zona, el tratamiento puede variar.

Agren M et al. (36) realizaron en su ensayo heridas incisas microscopicas cuyos
resultados fueron poco concluyentes debido al reducido tamafio de la herida y de la
muestra, por lo que para sacar conclusiones sobre la utilidad del 6xido de zinc en este
tipo de heridas deberian realizarse sobre un tamafio de muestra mayor y heridas de

un area mas relevante.

Hay ensayos clinicos que comparan la utilizacion del 6xido de zinc con otros
productos barrera. Para la prevencion de UPP se encontr6 mas eficaz que otras
cremas barrera, mientras que otro estudio no encontraba diferencia en la eficacia con
un spray protector no irritante (47,48). Algunos investigadores sefialaron la deficiencia

de ensayos sobre este tema, concluyendo en la necesidad de mas estudios (49,50).

La Dra. Conde (31) en 2018 sefial6 la escasa existencia de ensayos clinicos y
la necesidad de su realizacion para asi conocer realmente los usos del zinc para tratar
heridas en EEIl. Lansdown et al. (20) en 2007 apuntaron la necesidad de seguir
estudiando los usos del 6xido de zinc en heridas agudas. Gao A et al. (38) en 2017

también destacan la necesidad de seguir investigando.

Debido a la amplia gama de heridas que se ha demostrado que se pueden
beneficiar del tratamiento con Oxido de zinc, se constata la necesidad de evaluar la
eficacia de manera mas amplia en cada tipo de lesion, ya que pueden responder de

manera diferente al tratamiento con 6xido de zinc.
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La falta de uniformidad en la aplicacion y concentracion utilizada de 6xido de
zinc sumado a la poca evidencia clinica junto con los diferentes tipos de lesiones y
heridas tratadas en los estudios seleccionados resalta la importancia de lograr
evidencia cientifica para el cuidado de heridas utilizando 6xido de zinc de manera

terapéutica.
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6.CONCLUSIONES

- El 6xido de zinc posee actividad antimicrobiana, antioxidante, antinflamatoria,
y desbridante. Favorece la regeneracion tisular y la cicatrizacion.

- Los vendajes compresivos impregnados en 6xido de zinc han mostrado
beneficios en el tratamiento de Ulceras venosas y heridas postquirdrgicas en
EEIl. También se ha demostrado eficaz en las heridas de la cirugia del sinus
pilonidal, en Ulceras venosas y en heridas que curan por segunda intencion.
Ilgualmente, se ha evidenciado su utilidad en forma de ropa reforzada con 6xido
de zinc en el tratamiento de la dermatitis atopica.

- En LRCD para tratar una lesion exudativa debera utilizarse el 6xido de zinc en
base acuosa. Como producto barrera se debe usar una presentacién en base
oleosa.

- El 6xido de zinc topico parece mas efectivo para la prevencion y tratamiento de
UPP que otros productos barrera. Productos barrera no irritantes también han
mostrado eficacia en el cuidado de la piel, aunque se requieren mas estudios.

- Se deberian de realizar en un futuro mas ensayos que refuercen la evidencia

ya publicada sobre el uso y beneficio del 6xido de zinc en heridas.
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