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En los últimos años, los cuidados de la piel perile-
sional en la Cura en Ambiente Húmedo 1 han experi-
mentado un gran avance, tanto por la aparición de
instrumentos de medida2 para valorar el deterioro de
la integridad cutánea de ésta, como por la introduc-
ción de nuevos productos para la protección de la
misma 3-4-5. En este estudio valoramos el uso de uno
de estos productos, una película de barrera no irri-
tante, frente a uno de los productos tradicionalmente
utilizado, las pomadas con un 25 % de óxido de zinc.
La película de barrera no irritante o película protec-
tora cutánea es un acrilato plástico sin alcohol que no
contiene látex. Se emplea en la piel perilesional en
forma de spray (mediante un barrido a unos 15 cm
de distancia) o con un aplicador. Se emplea sobre la
piel seca y tarda 30 segundos en secarse y comen-
zar su acción protectora. No necesita retirarse y se
debe aplicar cada 48-72 h 6.

La pomada con óxido de zinc es un producto
constituido por una fórmula a base de óxido de
zinc, vaselina, lanolina y almidón, con un con-
tenido de óxido de zinc en distinta proporción.
Para este estudio elegimos una pomada con un
25% de óxido de zinc, cuya acción sobre la piel
perilesional es astringente, descongestiva y
protectora. Su retirada se realiza mediante acei-
tes o solución limpiadora específica. Se aplica
en cada cura 7.

Objetivos
- Comparar la protección de la piel perilesional de

un producto frente al otro.
- Estudiar su comportamiento en los bordes de la

lesión cuando se presenta maceración.
- Comparar la facilidad de aplicación y retirada de

ambos productos.
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Material y método
La muestra está formada por 5 pacientes, muje-
res, con edades comprendidas entre los 70 y los
94 años. Cada paciente presenta dos heridas de
igual origen y antigüedad: inciso-contuso, úlceras
vasculares o úlceras por presión, entre los meses
de mayo a diciembre de 2008. 
En cada paciente, protegemos según protocolo 8

la piel perilesional de una de las heridas con la
película de barrera no irritante, y la otra con una
pomada con un 25% de óxido de zinc. 
Realizamos valoraciones semanales durante 2
mediante la escala FEDPALLA ®, que mide en 5
grados el deterioro de la integridad cutánea en
la piel perilesional y el pronóstico de epiteliza-
ción, otorgando una puntuación que oscila entre
5 y 25, siendo el intervalo de 21 a 25 el de mejor
pronóstico de epitelización 9.

Por otro lado, valoramos de 1 a 5, siendo 1 el mí-
nimo y 5 el máximo la facilidad de aplicación y re-
tirada de ambos productos, mediante encuesta al
personal de enfermería y a los pacientes tratados.

Resultados
Se observa en todos los casos que la protección
con la película de barrera no irritante hace au-
mentar de manera rápida, y superior a la pomada
con un 25% de óxido de zinc, la valoración en la
escala FEDPALLA.
También se observa que su uso disminuye la der-
matitis causada por el pH del exudado, así como
evita la dermatitis por contacto resultante del ad-
hesivo de algunos apósitos a la vez que permite la
correcta fijación de los mismos. 
La pomada con un 25% de óxido de zinc dismi-
nuye en menor medida ambas dermatitis, no per-
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mite la fijación del apósito y, en varios casos, se
observa que disminuye la absorción del apósito
al hacer una película que recubre la capa mas
interna del mismo. 
Por otro lado, la maceración de los bordes de
la lesión disminuye con el uso de pomada con
un 25% de óxido de zinc. Con la aplicación de
la película de barrera no irritante se detiene la
evolución de la maceración, sin observarse
mejoría objetiva.
Los resultados obtenidos en la encuesta de valo-
ración para la facilidad de aplicación y retirada
puntúan con un 5 ambas características para la
película de barrera no irritante.
En el caso de la pomada con un 25% de óxido de
zinc, la facilidad de aplicación recibe una pun-
tuación de 4, mientras que la facilidad de retirada
obtiene un resultado de 2,5 puntos.

Conclusión
- La correcta aplicación de la película de barrera

no irritante en la piel perilesional aporta bene-
ficios a nivel de disminución de la dermatitis
por exudado, evita la dermatitis por contacto y
permite una fijación adecuada del apósito.

- En lesiones con bordes macerados, proponemos
la aplicación de pomada con un 25% de óxido de
zinc en los bordes y de la película de barrera no irri-
tante en la piel perilesional, ya que ha sido la opción
terapéutica con mejores resultados observados.

- La facilidad de aplicación de la película de ba-
rrera no irritante es muy similar a la de la po-
mada con un 25% de óxido de zinc. En cuanto
a la facilidad de retirada, supera en 2,5 pun-
tos la de la pomada con un 325% de óxido de
zinc, disminuyendo el tiempo de trabajo de 
enfermería y abaratando costes.

Reemplazo cavilon.

Ox Zn.


