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Fecha: ABRIL 2015

Consulta n° 29:

¢, Que evidencia existe entre la interaccion de la povidona yodada con un

hidrogel y/o colagenasa durante el tratamiento de Ulceras por presion?

Respuesta :

http://www.mur ciasalud.es/pr eevid.php?op=mostrar pregunta& id=20412& idsec=
453

Los documentos seleccionados tras la busqueda (2 revisiones narrativas, 3
Guias de Practica Clinica (GPC), 2 Sumarios de Evidencias (SE) y 2 Fichas
Técnicas) sefialan que la Povidona Yodada (PY) disminuye la accion de la
colagenasa en el desbridamiento enzimatico de las Ulceras Por Presién (UPP).
Por otra parte también coinciden en no recomendar el uso de la PY en las UPP
durante mucho tiempo y en zonas amplias.

Una revisién de Guifas Clinicas ® para la prevencién y tratamiento de las
UPP sefiala que la accion de la colagenasa (que precisa de ambiente hiimedo)
puede verse disminuida por antisépticos, metales pesados y detergentes. Con
respecto a los hidrogeles (aminas con base de agua y concentrados de sales,
polimeros sintéticos, alginato calcico, etc.), indica que no deben asociarse con
antisépticos tipo yodo, clorhexidina o hipocloritos.

Una Guia de la RNAO @ para la gestion de las UPP en las 4 fases, sefiala que
la povidona yodada tiene un amplio espectro de actividad, pero en presencia de
exudado o pus disminuye; y si se utiliza durante mucho tiempo y en zonas
amplias es toxica, por lo que recomienda no utilizarla como agente antiséptico
en la limpieza de la UPP (GR 1I1) ©). No indica nada sobre la posible interaccién

con hidrogel y/o colagenasa.
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La Guia de Fisterra @ para las UPP indica que la colagenasa es el producto

mas utilizado para el desbridamiento enzimatico, pero no se ha de usar con
povidona yodada.

Ademas recomienda no limpiar la lesion con antisépticos locales (povidona
yodada, clorhexidina, acido acético, agua oxigenada y soluciones de
hipoclorito), para reducir el nivel de bacterias, pues son productos citotoxicos
para el nuevo tejido y en algunos casos su uso continuado puede provocar
problemas sistémicos por su absorcion. Unicamente se recomienda el uso de
antisépticos (povidona yodada) en heridas con tejido desvitalizado que van a
ser sometidas a desbridamiento cortante, antes y después de la técnica,
dejando secar 3 minutos.

Sin embargo la GPC mas actual ¥, con recomendaciones para la prevencion y
manejo de UPP, tanto en adultos como en niflos/neonatos, recomienda no
utilizar rutinariamente antisépticos o antimicrobianos topicos, ni desbridamiento
enzimatico, para tratar una UPP. De la misma forma recomienda no utilizar
apositos de yodo para tratar una UPP en los recién nacidos. Pero no indica
posibles interacciones de la PY con la colagenasa y los hidrogeles.

El SE de Uptodate © sobre las UPP, indica con respecto a su manejo, que
debe regirse por los principios generales del cuidado de las heridas y
dependiendo del estadio en que se encuentre. En ninguno de esos estadios
recomienda el uso de la Povidona yodada, pero si el desbridamiento enzimatico
en los estadios 2 al 4. Nos dirige a otro SE © también de Uptodate, sobre los
principios basicos del manejo de las heridas, en el que se recomienda utilizar
colagenasa para el desbridamiento enzimatico, pero se debe tener en cuenta
que los apdsitos de plata topicos inhiben significativamente la actividad de esta,
por lo que no se deben utilizar ambos simultaneamente.

En cuanto al uso de hidrogeles, el primer SE ® o recomienda en la etapa 2, en
forma de vendaje oclusivo, para aportar humedad a la herida. También nos
dirige al segundo SE ©, donde sefiala que la adicién de yodo diluido u otras
soluciones antisépticas (por ejemplo, clorhexidina y peroxido de hidrogeno) es
generalmente innecesario. Estas soluciones tienen una minima accioén contra
las bacterias y, potencialmente, pueden irritar la zona, tienen un efecto

parcialmente citotoxico e impiden la cicatrizacién de la herida por sus efectos
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téxicos. Aunque sefiala que el cadexdmero iodado es un antimicrobiano que

reduce la carga bacteriana y estimula la curacion, proporcionando un entorno
hamedo.

Ninguno de los dos SE especifican interaccion de la povidona yodada con la
colagenasa ni con los hidrogeles.

La ficha técnica (? de la Povidona yodada de la Agencia Espafiola de
Medicamentos sefiala que no se debe aplicar concomitantemente con otros
productos que contengan derivados mercuriales, ya que €stos reaccionan con
el iodo formando compuestos irritantes. Y la ficha técnica ® de una pomada
con colagenasa (Iruxol®-pomada), también de la Agencia Espafiola de
Medicamentos, sefiala interaccion con otros medicamentos inhibidores de la
actividad de la clostridiopeptidasa A (colagenasa): antibioticos utilizados
localmente como tirotricina, gramicidina y tetraciclinas; detergentes, jabones,
soluciones acidas o antisépticos como hexaclorofeno y los que contienen
metales pesados, de uso cutaneo; y otros preparados enzimaticos de uso
cutaneo.

Recomienda que, en caso de sobredosis (caso no previsible ya que es de uso
cutaneo), la colagenasa podria inactivarse, si fuese necesario, lavando el area
con povidona yodada.

Finalmente, una revisién narrativa © sobre agentes desbridantes enzimaticos,
seflala que la actividad enzimatica de la colagenasa se ve afectada
negativamente por los detergentes, iones de metales pesados (por ejemplo,
mercurio, zinc, o plata), y soluciones antisépticas de povidona yodada, sin
embargo, el perdéxido de hidrégeno, solucion de Dakin, solucion de cloruro

sédico al 0,9%, la polimixina B y bacitracina no interfieren con su actividad.
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