ACTUALIDAD EN PRODUCTOS SANITARIOS

Acidos Grasos Hiperoxigenados (AGHO)
en el tratamiento y prevencion de las Ulceras
por presion, Ulceras vasculares y pie diabeético

A L R A Las funciones de 1z plel se pueden dividir en:
TR e b s Alslante y protectora de agentes externos
meanicos, fisicos y quimicos (Rayos UV, Frio,

La plel constituye el oérgano mas extenso del traumatismos, barrera bacterlana.. ).
cuerpo humano y tiene 13 funcion principal de ser s Conservacion de [as constantes del medio In-
la cublerta externa y barrera protectora entre el In- terno (ermorreguladora).
dividuc y el entorno. Diferenclamos tres capas s Secrecion (Sudor y Secrecion Sebacea).
principales desde el exterlor |2 Epidermis, Dermis e s Metabaolica y de resenva (Sintesis fotoguimica
Hipodermss [2 capa mas profunda. de |3 vitamina D).
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s Percepcion (Tacto, Temperatura, Presion, {Ulcera por Presion, Ulceras Vasculares o Ulceras de

Dolor, Prurito, Hormigueo...). Ple diabético) todas las funclones anteriormente
s Social, comunicacion y expresion (Color, olor, descritas se ven alteradas, y nos enfrentamos con
rubor, palidez, sudoracion en manaos...). un problema a veces dificll de solucionar.

Las ulceras por presion son lesiones de origen
; : squemico, localizadas en la plel y tejidos adyacen-
Ulceras por Presion tes con perdida de sustancia cutanea producida
Cuando se plerde 13 Integridad cutanea como  POF Una presion prolongada o fricdon entre dos

consecuencia de una herida aguda o lesion cronka g!antos) duros (Plano 0se0 y otro externo al pa-
ente).

El estadio | de una UPP (Grado 1), es la mank-
" Serviclo 02 Farmacta. Hospital San Rafael, Cadiz JM_Pas-  f@Stacion mas temprana de un dano subyacente a
U, S. A nivel tisular, se Identifica con un eritema cutaneo
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que no patidece 3l presionar la
plel. Una marca rojiza en la plel
sobre una prominencia ¢sea es
un avso de I3 Inminente aparl-
clon de una lesion tsular fruto
de Ia presion sostenida durante
un tiempo prolongado scbre @
Zona. Sl se Interviene a tiempo
tenemaos posibliidades de rever-
tiria. S no se toma ninguna me-
dida progresara a estadios I, 1Ii
0 IV aumentando 3 destrucdon
de teido Induso masculo, ten-
dones y hueso.

I &

Ionas de riesgo de padecer una UPP
en una persona encamada

Ulcera por presion estadio | en talon
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Las olceras cutaneas son un problema Impos-
tante para el Sistema Naclonal de salud, ¥ de mar-
cado Intergs a nivel Internadonal. La gestian v |a
calidad de los cukdados en el deteroro de |a Inte-
gridad cutanea, supone un reto para el clinlco y
una necesidad perentora para la persona gue
sufme durante meses esta problematica. Por ello, es
necesario wun abordaje multdisciplinar donde los
profesionales adopten posturas comunes para 2
prevenclan y curadon de herlidas, atendiendo a orl-
terios de Integridad asistenclal y de cara a la dis-
mirwcian de la variabildzd en la pradica dinka ha-
bitual.

Costes para el Sistema Sanitario

Existen numerosos estudios en kos que s2 valo-
ran kos resultados en terminos econdmicos en kos
que s2 ha realizado un tratamiento preventivo de
las dlceras por preskian, frente al coste que supone

el tratamlento de las mismas {J. Posnett). En Es-
pana no exlsten muchos estudios que cuantifiguen
los costes de 3 UPP en paclentes hospiallizados,
pero el marco de referencla creado por Posnett,
Justifica las Inversiones en prevenclan ¥ puests en
practica de tratamlemtos y culdados para aguellas
personas que las padecen.

En las tablas 1, 2, 2 v 4 podemas apreciar lgu-
nos de estos resultados. Con ellos podemos afir-
mar que |35 herdas crenicas reflejan un problema
sanitaro de dimensian considerable ¥ que supo-
nen al Sstema de Salud:

s Un Incremento del tliempo para atenderlas.
8 Un Increments del gasto farmacautico di-
recto.

Un Incremento del gasto farmacéutico indl-
recto.

Un Incremento de las estandas hospitalanias.
Un aumento de las demandas [udiclales relz-
clonadas con ellzs.

TABLA 1
TIEMPO NECESARID PARA LA CICATRIZACION, SECUN ESTADIO

Grado | 100 28 dias - - -
Grada I oM 94 dias = 5% -
Grado Il 0% 127 dias 10% 5% Gl
Grado IV 60% 155 dias 10% 15% 15%
Rventc: Posne, Dealay, Bennett
_ TABLA 2
COSTE ESTIMADO DiA / TRATAMIENTO EM PACIENTES HOSPITALIZADOS EN ESPARA ARO 2001

Grado | 43 =

Grado [l i7e 61 = 108

Gradao I LT = 65 = i< 2E=
Grado IV LT = 65 = i< 2E=
Reente: Posnest y Tom
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TABLA 3

Gradao | 1.738=
Grada 1 61719 & +510 & +#1.44%
Gradao 111 10468 = 708 4= +3.055 = +1EREE =
Grado IV 12719« 708 4= +3055 & +26.565
Fuenie: Posnctl, Deslay, Bennet
i TAELA 4 )
PARAMETROS DEL COSTE DE LAS UPP EN HOSPTALIZACION
Todas las UPP Estedios 1 - 11 Estedios Il - IV

Tiempo e enfermena E9% 95. 7 63 10
Dias de estanda I-B% 1.59% 30 2%
Apaositos 1% 0.3% 2%
Equipamicnto | Material 6% 0.4% 10
Antibidticos 0.5% 0.2% 1-5%
Oitros 1.2% 0.9% 21%
Fuenic: Posnett, Dealay, Benneti

Atendiendo 3 los costes estimados por dia de
tratamilento v por persona, podemos ver de forma
clara como [as medidas wio recursos terzpautioos
enfocados a tratar de manera eficaz |25 lesiones de
Grado | son nuestro princlpal Intergs dzdo que evi-
taramas su progresian ¥ por tanto tensr gue tra-
tar en un futuro lesionas de grado I, W, ¥ W, supo-
niendo no 300 la mejora de |3 calidad asistenclal,
=ino un claro benefido economico. Se puade pre-
dedr por tanto que «la Inversion de 1 euro en
prevendan significa un ahorro de 50 euros en
tratamlentos,

Los esfuerzos en el desarrollo v comerciallzacion
de productos para |3 «prevendons, permiten un
mejar y mas seguro desamollo de as practicas diz-
rlas de los profesionales de la salud vy extender esta
visian a la prevencian de las diceras, gue con ele-
vada frecuencla padecen todo tipo de pacientes
sometidos a Inmowllidad o Incapacidad para mo-
verse, 251 coma bos que pedecen algan tipo de tras-
torno vasoular o neurctrofico.

698 | Panorama Achual del Medicmentn

Inipea ot (Ejpicd e ol degfi oo

En Espana se conmtabllzan entre &0.000 y
10:0.000 afectados con, al menos, una dlcera por
presian y el 85% de ellos tiene mas de 65 anos.
Tamblén pueden aparecer en paclentes jovenes y
ninos.

Las diceras por presian, merman b calidad de
vida, producen dolor en ocaslones v pueden de-
rivar en complicaciones Infecclosas, asi oomo ele-
var el rlesgo de mortalidad frente a los que no
las padecen. Constituyen por tanto, un Impor-
tante problema samitario, con repercusionss en
diferentes ambitos, tales como el nivel de salud
de guienes las padecen, sus emfornos ¥ culda-
dores, asi coma los ebevados oostes santiarios de-
rivados de su tratamlento. «Una Epldemia bajo
las sabanass. Asl describia la enfermera Brita-
nica Fam Hibbs en 1987 los efiectos de las aloe-
ras por presidn. Esta definicion sigue vigente a
dia de hoy.
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El Mejor Tratamiente: «Prevencidne

La prevendon de las dlceras, constifuye un im-
poriante frente de batalla de todos los profesiona-
les de la sanldzd, con el anlco fin de evitar el des-
arrollo de las mismas. El 95% de los casos pueden
evitarse con |a puesta en marcha de un plan estra-
tegico de culdados continuados.

El desarmollo de las olceras por preskan es multl-
factonal:

s Estado General del paciente.
& Estado Mutricional.
s Estado de la peel.
s Estado Neurclogico.
s Movilidad, superficies de apoyo, efc. .
Todos estos datos, mos dan una Idea de la com-
plejidad que supone la prevendan de este tipo de
flceras y por ko tanto, deberan tomarse diferentes
medidas 2 fin de conssguir evitar su spancian:
s Movilizacion F Cambios Posturales.
s Superficles especlales para el manejo de la
presion.
8 Apdsiios locakes reductores de 3 presion, fric-
cion y clzalla.
s Culdzdos nuiridonales.
s Higlene adecuzda.
8 Cuidado de la Pel con la aplicacion toplc de
Aridos Grasos Hipermdgenados.

Acidos Grasos Hiperodgenados

El culdado de & piel supone una de ks princl-
pales herramientas para lkevar a cabo una praven-
clan de forma efectiva. Debemos tener en cusenta,
que manteniends la pel del paciente hidratada,
resistente y elastica conseguiremos Una mayor pre-
venclon frente a kos agentes extternos (prasion, fric-
clan, dzalla, Incontinenda fecal/urinana, etc.), cau-
santes de [as olceras.

Desde tlempos remotos (griegos y romanaos),
=2 han utilizzdo aceltes de uso corporal con fines
cosmético-terapéuticos. Dichos aceltes thenen
composiclones ricas en Addos Grasos Esenda-
les {AGE). Los AGE son 2Cldos grasos poliinsatu-
rados, se definen por el nomero de atomos de
carbono y por la posicien del doble enlace en re-
lacian con el grupo metila terminal {2n el extremo
opuesto de |la cadena, con relacion al grupo Gr-
bowlico), proporcionan |a hidratadon y reestruc-
turacien de la epldermis, mantenkEndola en optl-
mas condiclones.

Loe AGE no pueden ser sintetizados por el or-
ganismo humano, por o que deben ser suminis-
trados a trawes de la dieta ¥ presentan una buena
absorcion epldermica, slendo esta opcoldn ade-
cuada para el ratamiento del dafict de AGE (unto
al aporte por |2 dieta).

Forman parte del 60%: de los fosfolipldos de la
pared celular {proteccitn principal frente a las agre-
siones externas). Incrementan @ cohesion de kos
comeodtos, previniendo de esta forma i perdida
transcutanea de agua y |a descamacan de | plal.
Ademas son precursores de los mediadores meta-
balioos del acido nitrico MO (Importante en el pro-
ceso de doatrizacon), del addo araquidonico vy de
las prostaglandings.

Uno de los AGE mas Imporiante y conocido, os
el Addo Unolelco (L&), resporssble de numero-
5as funclones en nuestro arganismo. Pertenece al
grupo de los acidos omega-6 ¥ se encuentra prin-
clpalmente en los aceltes vegetales, skendo ol da
girasol el que tiene mayor propordon. Es el acido
graso polinsaturado mas abundante de la plel.

El acido Iimokekco forma parte de las ceramidas
que le faltan a las pieles secas. su deficlt puede
provocar wn sero desorden en la barrera cutanea,
cuyo resultado visible es una perdida de la elasticl-
dad de Iz plel que acelera el enveledmiento y gue
pusde Ir acompanada de descamacien en la epl-
dermk.

Aprovechando las propledades de los AGE,
mediante un proceso de hiperoxlgenacion, se ha
conseguldo tramsformar estos AGE en productos
con fines terapauticos, que proporcionando kos
elementos Indispensables para mantener [ plel en
aptimas condiciones  de hidratacion, elasticidad

=)}
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reslstenca frente a s agresiones que reclbe del
exterior y son causa frecuente de |as dlceras par
presion. & estos productos se ke ha dado I deno-
minadon de Acldos Grasos Hiperoxigenados
(AGHO).

Existen mumerosos estudios sobre la utilizacken
de los AGHO en |3 prevenclon de las UPP v todos
k= atribuyen maltiples propledzdes entre las que
podemos destacar:

s Aumentan l3 micocrculaoon sangunea, dis-
minuyendo el resgo de Isquemia.

8 Fadltan 3 renovacien de las calulas eplder-

micas.

Potenclan la cobesion celular de 1z epidermis.

Aumentan la resistencla de 3 plel frente a los

agentes causales de 1as vlceras por preskan.

Evitan la deshidrataclon cutanea.

Protegen frente a la fricdon.

Reducen la fragilidad cutanea.

Disminuyen el efecio de los radicales ibres.

Son muchos los protocolos de actuacion que
conslderan el uso de los AGHD como Instrumen-
tos Indispensables en el tratamiento preventivo de
primera knea, basandose en numerosas evidenclas
clenticas v fundamentadas en estudios dinkcos e
In witro. En poco tempo tanto kos Hospitales, como
los senviclos de Atendon Primana han Introducido

dentro de sus algoritmos de decisian para la pre-
vencian vy tratamiento de olceras los AGHO, sl-
guiendo s recomendaciones de las guias de prac-
tica clinica.

Esta tendencla, marcada por [3 «Prevenddon y
Sequridad Integrale de paclentes, esta slendo de
vital Importancla en nuestros hospltales ¥ centros
Flstendales, los cuales suponen un excelento
punto de referenda para la recomendacan en el
ambito extrahospitalario y de atenclén primarla.
con muchas las ocasiones en que el farmacaution
en su callded de experio en el medicamento,
puade [dentificar necesidades de pacientes wo cul-
dadores con el fin de establecer las pautas para
realizar una prevenclan eficaz ante |a posible aps-
rcian de uvlceras en estos packentestuldadores,
que de forma nutinana acuden a ks oficines de far-
macla.

Protocolo de actuaclon de los Hospitales de
Ia empresa J.M. Pascual Pascual 5.A.

Actualments extsten en el mercado vanos com-
puestos gue contienen AGHO para k2 prevenclon
de las UPP:

8 Limovera® y Unovera Emukion® B. Braun.

8 Mepentol® y Mepentol leche® Bama Geve.

s Sahaskin O y Sabaskin MIk® Salvat,

s Corpitol y Corpliol Emulsion® Urgo.

Puniuackin del resgo de UPP B
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Conclusiones

8 LUna ver mas se reafima el prindplo ampliz-
memnte exendido «prevenir mejor gue
curars. La prevenclon, es la mejor arma te-
rapeutica de que se dispone para combatir
esta patologla.

® Es necesanio que siga [a colaboracion entre al
Atencion espedalizada en los Hospitalkes v la
Atencian Primarlz, para que tanto la Preven-
clan como kos Tratamientos tengan una con-
tinuidzad. se estan haclendo actuadones con-
Juntas para que los protocolos sean los
mismos dentro y fuera del hospital.

s El farmacgutico puede colaborar de forma
acthva en este drea de Atencion al paciente
de varks formas:

1. Prevencdon Precoz de s UPF identifl-
caclon de factores de riesgo.

2. Atenclén Farmacéutica tanto al Paclen-
tecomo 3 Culdadores.

3. Intervenddn en |3 elaboracion de profo-
colos de Tratamiento ¥ Seleccion del ma-
terlal adecuado tanto para prevencion
COMo para tratamiento.
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