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1. INTRODUCCION

El Real Decreto (RD) 954/2015, de 23 de octubre’, asi como las modificaciones establecidas por el RD
1302/2018, de 22 de octubre?, regulan la indicacion, uso y autorizacion de dispensacién de
medicamentos y productos sanitarios de uso humano por parte de las/los enfermeras/os.

La normativa mencionada, establece la creacion y utilizacion de guias y protocolos con el objetivo de
definir los medicamentos, sujetos a prescripcion médica, que las/los enfermeras/os pueden indicar,
usar y autorizar mediante orden de dispensacion en determinadas situaciones, de forma
protocolizada en el contexto de un trabajo colaborativo y/o complementario con la finalidad de
proporcionar una respuesta adecuada y eficiente a las necesidades de la ciudadania.

Posteriormente, la Resolucién de 20 de octubre de 20203, de la Direccién General de Salud Publica
del Ministerio de Sanidad, valida a nivel nacional la primera “Guia para la indicacién, uso y
autorizacidén de dispensacion de medicamentos sujetos a prescripcion médica por parte de las/los
enfermeras/os de: Heridas” (Cédigo de identificacion: 202010-GENFHERIDAS).

Esta guia elaborada y aprobada por la Comisién Permanente de Farmacia del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud, establece los puntos esenciales comunes de aplicacion y uso a tener
en cuenta en el desarrollo de contenidos de los protocolos y/o guias de practica clinica asistencial
especificas, por parte de las Comunidades Auténomas, las cuales deben definir los criterios de
aplicacién concretos adaptados a sus contextos. Igualmente, en ella se define el listado de
medicamentos, sujetos a prescripcion médica, que las/los enfermeras/os pueden indicar, usar y
autorizar su dispensacién en determinadas situaciones y de forma protocolizada, ya sea para iniciar
su uso, modificar la pauta, prorrogar o suspender el tratamiento, en un trabajo colaborativo y/o
complementario.

En base a la normativa mencionada, en desarrollo de esta guia y considerando entre otros
documentos, los protocolos especificos publicados por otras Comunidades Auténomas®?, desde la
Subdireccion General de Cuidados y Cronicidad del Servicio Murciano de Salud y la Subdireccion
General de Farmacia e Investigacién de la Consejeria de Salud de la Regién de Murcia, se elabora el
“PROTOCOLO REGIONAL PARA LA INDICACION, USO Y AUTORIZACION DE DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS SUJETOS A PRESCRIPCION MEDICA POR PARTE DE LAS/LOS ENFERMERAS/OS:
HERIDAS”.
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2. ALCANCE Y OBIJETIVOS

Este protocolo es de aplicacién para todas las/los enfermeras/os, debidamente acreditados’, en
todos los puntos asistenciales del Sistema Nacional de Salud en la Comunidad Auténoma de la
Regidn de Murcia.

Los contenidos de este protocolo, pretenden ser una ayuda a los/las profesionales para mejorar los
resultados en salud de las personas que atienden, a través de una atencién sanitaria integral, segura,
colaborativa, de calidad, basada en la evidencia y centrada en la persona.

La aplicacion de este protocolo en la practica asistencial ha de suponer, ademas, la optimizacidn de
las competencias profesionales de las/los enfermeras/os y el desarrollo de actuaciones de valor
consistentes en:

— Educar a la persona y/o al cuidador/a en el manejo del tratamiento farmacoldgico y de los
cuidados asociados.

— Establecer estrategias para mejorar la adherencia terapéutica a la medicacién a través del
seguimiento y control del tratamiento y monitorizacion de los resultados en salud.

— Detectar e informar de efectos adversos relacionados con el tratamiento farmacoldgico.

— Realizar un seguimiento con el objetivo de prevenir la aparicion de complicaciones asociadas al
tratamiento y a la propia patologia.

— Facilitar la accesibilidad para las actuaciones relacionadas con la medicacién evitando o
reduciendo citas innecesarias o demoras para el inicio, prdérroga, modificacion o interrupcion de
tratamientos.

— Reducir la variabilidad en la practica clinica, adecuando y actualizando el protocolo en base a las
ultimas evidencias disponibles.

— Maximizar la eficiencia y efectividad de la atencidn sanitaria y los tratamientos que se derivan de
la misma.

2.1 Objetivo general

Disponer de pautas y/o criterios estandarizados que sirvan de referencia para indicar, usar o
autorizar la dispensacidon de medicamentos sujetos a prescripcion médica destinados al tratamiento
de heridas por parte del profesional de Enfermeria, incorporando en este contexto herramientas
que garanticen el seguimiento protocolizado farmacolégico de estos pacientes en colaboracién con
el resto de los profesionales de referencia.

PROTOCOLO PARA INDICACION, USO Y AUTORIZACION DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS SUJETOS A PRESCRIPCION MEDICA POR PARTE DE ENFERMERIA: HERIDAS 5



Region de Murcia Servicio

Consejeria de Salud Murciano
de Salud

2.2 Objetivos especificos
— Definir la poblacion sobre la que procede aplicar el protocolo.

— Describir el tipo de intervenciones que realizaran las/los enfermeras/os siempre en el marco del
seguimiento colaborativo y/o complementario.

— Establecer los criterios de revaluacion o signos/sintomas de alarma para la valoracion o
derivacidn a otros profesionales o servicios sanitarios.

— Ofrecer informacidn practica con criterios de uso racional del medicamento.

3. POBLACION DIANA

Personas de todas las edades que presenten heridas, cualquiera que sea su entidad o etiologia, que
precisen ser atendidas mediante indicaciones o directamente por un profesional de la salud. Se
excluyen quemaduras ya que se elaborard un protocolo especifico en desarrollo de la Guia (Cédigo
de identificacion: 202206-GENFQUEMADURAS).

4. TIPO DE INTERVENCION ENFERMERA

Los cuidados de las heridas son una practica habitual de las/los enfermeras/os en el ambito de sus
competencias.

Deberd registrarse en la historia clinica del paciente, dejando constancia de la identificacion del/la
enfermero/a, cualquier actuacién o intervencion que realice, de acuerdo con el contenido de este
protocolo.

El tipo de intervencién enfermera con relaciéon a la indicacidn, uso y autorizacion de medicamentos
sujetos a prescripcion médica en el marco del seguimiento colaborativo, comprende el inicio de
indicacidn-uso-autorizacion, prérroga, modificacién de pauta y/o finalizacidon-suspensidén del
tratamiento’.

Entre las intervenciones relacionadas con este protocolo se encuentran:

NIC 2390 Prescribir medicacion (Prescribir medicacion para un problema de salud segun protocolo
de prescripcion enfermera)

NIC 8100 Derivacidon (Gestionar remitir al paciente para que sea atendido por otros profesionales
sanitarios)

NIC 3660 Cuidados de las heridas (Prevencién de complicaciones de las heridas y estimulacion de la
curacién de las mismas)

NIC 3520 Cuidados de las ulceras por presién (Facilitar la curacién de Ulceras por presién)

PROTOCOLO PARA INDICACION, USO Y AUTORIZACION DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS SUJETOS A PRESCRIPCION MEDICA POR PARTE DE ENFERMERIA: HERIDAS 6
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NIC 3584 Cuidados de la piel: Tratamiento Tépico (Aplicacion de sustancias tdpicas o manipulacion
de dispositivos para promover la integridad de la piel y minimizar la pérdida de la solucién de
continuidad)

NIC 3590 Vigilancia de la piel (Recogida y analisis de datos del paciente con el propésito de
mantener la integridad de la piel y de las mucosas)

NIC 5602 Ensefianza: Proceso de Enfermedad (Ayudar al paciente a comprender la informacién
relacionada con un proceso de enfermedad especifico)

NIC 7040 Apoyo al cuidador principal (Suministro de la necesaria informacién, recomendacién y
apoyo para facilitar los cuidados primarios al paciente por parte de una persona distinta del
profesional de cuidados sanitarios)

4.1 Inicio del tratamiento

El inicio de la indicacidn, uso y/o autorizacion de dispensacidon requiere de una prescripcion médica
previa y/o la existencia de protocolos y/o guias asistenciales especificas.

Se realizara en situaciones clinicas especificas, dentro de la practica habitual de Enfermeria y en el
ambito de sus competencias, con la necesidad de una valoracion previa del/la paciente y la lesion.

Se realizara con los medicamentos incluidos en el listado de medicamentos y consideraciones de uso
recogidos en este protocolo.

Quedarian excluidos aquellos casos que presenten signos/sintomas de alarma que precisen de la
valoracion o derivacidn a otros profesionales o servicios. (Ver apartado 6.2 )

En la orden de dispensacién serd necesario incluir la denominacidon del presente protocolo de
practica clinica y asistencial.

4.2 Prérroga del tratamiento

Se realizard la prolongacién del tratamiento prescrito inicialmente dentro del marco del seguimiento
colaborativo por los profesionales de referencia del paciente y basado en las pautas de actuacion
recogidas en este protocolo.

El tratamiento se prorrogard cuando:

— Con el medicamento prescrito se estén alcanzando los objetivos terapéuticos establecidos
inicialmente
— Se produzca una adecuada tolerancia y adherencia al tratamiento por parte del paciente

— No existan cambios relevantes en las caracteristicas del paciente o la situacién clinica desde el
inicio de la prescripcién, que puedan influir en la indicacién del medicamento.

— No se supere la duracidon establecida en la ficha técnica del medicamento y/o en el protocolo de
seguimiento autorizado
— No existan contraindicaciones por la interaccién con el uso reciente de otros medicamentos
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4.3 Modificacion de la pauta o la dosis

Se realizara la modificacion de la pauta o la dosis del medicamento prescrito, dentro del marco del
seguimiento colaborativo por los profesionales de referencia del paciente, y basado en la ficha
técnica y/o en los criterios especificos recogidos en este protocolo, cuando haya habido cambios en
la situacion clinica (control de sintomas, pardmetros analiticos o constantes) o las caracteristicas del
paciente desde el inicio del tratamiento.

En ningln caso puede modificarse el principio activo prescrito por el/la médico/a de referencia.
Tampoco pueden cambiarse las pautas indicadas en los protocolos o guias asistenciales especificas.

4.4 Finalizacion y/o suspension del tratamiento

Se podra finalizar la indicacién de un medicamento cuando se produzca:
— La curacidn de las lesiones que provocaran su indicacién

— Elalcance de los objetivos terapéuticos establecidos inicialmente

Se podra suspender la indicacién de un medicamento cuando se produzca:

La superacion de la duracién del tratamiento establecida en la ficha técnica o en este protocolo

— La aparicion de una situacién clinica que contraindique el medicamento (contraindicaciones,
interacciones, cambios en los pardmetros analiticos o constantes, ...)

— La ausencia de beneficio clinico o la aparicidon de efectos adversos con el medicamento

Inadecuada adherencia o rechazo al tratamiento por parte del paciente, a pesar de realizar
intervenciones para mejorarla

En el caso de la suspensién del tratamiento, se establecera previamente comunicacién con el médico
responsable para valorar una alternativa terapéutica.

5. CRITERIOS DE VALORACION Y MANEJO DE LA PERSONA PREVIO A LA
INDICACION DEL TRATAMIENTO

Previa a la toma de decisiones se debe realizar una valoracidn integral de la persona, la cual
contemplara conjuntamente a la persona vy a la lesién.

La herida cutadnea es una de la mas frecuentes por su exposicidn, que afecta a la piel y/o mucosas
con solucién de continuidad de estas y con afectacidn variable de estructuras adyacentes.

Se pueden clasificar en dos grandes grupos:

— Heridas agudas: Aquellas que se reparan por si mismas o pueden repararse en un proceso
ordenado en forma y tiempo (generalmente hasta tres a cuatro semanas). De distinta etiologia:
guemaduras, traumaticas, quirudrgicas, etc.

PROTOCOLO PARA INDICACION, USO Y AUTORIZACION DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS SUJETOS A PRESCRIPCION MEDICA POR PARTE DE ENFERMERIA: HERIDAS 8
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— Heridas crénicas: Es una alteracién de la continuidad de la piel que requiere para su cicatrizacion
tiempos prolongados, superiores a 6 semanas, y que cicatriza por segunda intencion™. Dentro de
este grupo podemos encontrar:

e Lesiones o ulceras relacionadas con la dependencia: por presién (UPP), por humedad, friccion
e Lesiones de etiologia vascular: venosas y arteriales
e Lesiones de etiologia neuropatica

e Otras, relacionadas con enfermedades: neoplasicas, autoinmunes, infecciosas, etc.

5.1 Valoracion clinica de la persona

Realizaremos una valoracidon general de la persona basandonos en los Patrones Funcionales de
Marjory Gordon'!, para identificar los problemas del paciente y poder formular los diagndsticos
enfermeros que nos permitan planificar las intervenciones necesarias para prevenir, minimizar o
resolver los problemas detectados.

Valorar siempre:
— Datos sociodemograficos
— Antecedentes médico-quirurgicos de interés

— Factores de riesgo relacionados con el estilo de vida como el tabaquismo o los habitos
alimentarios

— Medicacidn actual e historial de medicamentos

— Alergias conocidas

— Estado de vacunacidn

— Estado nutricional, mediante escala validada como la NRS 2002 (Nutritional Risk Screening)

— Evaluacién funcional, de dependencia y limitaciones fisicas y cognitivas que podran afectar al
aprendizaje y los autocuidados segun la Escala Barthel

— Valorar como percibe el paciente su situacion actual y su capacidad para afrontar los cambios que
se puedan producir en su vida y su imagen corporal

— Valorar problemas psicolégicos, emocionales y sociales, estos ultimos mediante la escala
sociofamiliar de Gijon

— Presencia y valoracién del dolor segun escala EVA
Diagnosticos NANDA™ asociados:

— 00044. Deterioro de la integridad tisular

PROTOCOLO PARA INDICACION, USO Y AUTORIZACION DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS SUJETOS A PRESCRIPCION MEDICA POR PARTE DE ENFERMERIA: HERIDAS 9
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00046. Deterioro de la integridad cutdnea

— 00004. Riesgo de Infeccién

00132. Dolor agudo

00133. Dolor crénico

Se establecerd un Plan de Cuidados estandarizado (enfocado a un grupo de pacientes con
caracteristicas similares) en este caso, presentar una herida. Pero siempre aplicando unos cuidados
personalizados.

En pacientes con heridas agudas valorar:
— Traumaticas
e Enun primer contacto valoraremos el ABC del paciente traumatoldgico:

Manejo de via aérea (A=Airway)
Respiracion/ Ventilacion (B= Breath)
Circulacion (C=Circulation)

AN NI

Afectacion e inmovilizacién de columna si procede, asi como posibles lesiones en 6rganos y
otras estructuras

— Quirdrgicas
e Sintomatologia que indique situacién clinica de riesgo.
— Quemaduras (ver su protocolo especifico)
En pacientes con heridas crénicas valorar:
— Lesiones cutdneas relacionadas con la dependencia

e Nivel de riesgo de aparicién de lesiones relacionadas con la dependencia mediante la Escala
de Bradem Bergstrom; en nifios utilizar la escala Braden-Q

— Lesiones de etiologia vascular
e Determinar etiologia: arterial y/o venosa

e Grado de afectacidn vascular: pulsos (presencia y tipo), indice tobillo brazo (ITB), coloracion de
la piel, temperatura, relleno capilar y anejos cutaneos. En etiologia venosa utilizar clasificacion
CEAP

e Factores de riesgo asociados para cada etiologia (obesidad, tabaquismo, dislipemia, HTA, ...)
— Lesiones neuropaticas y/o pie diabético

e Determinar etiopatogenia

PROTOCOLO PARA INDICACION, USO Y AUTORIZACION DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS SUJETOS A PRESCRIPCION MEDICA POR PARTE DE ENFERMERIA: HERIDAS 10
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Conocimientos y control de la diabetes, asi como los factores de riesgo asociados
(hemoglobina glicosilada, dislipemia, HTA, etc.). Evaluar el nivel de afectacion neuropatica con
el test del monofilamento de Semmes-Weinstein

Funcién renal

— Lesiones relacionadas con enfermedades y/o factores de riesgo asociados

Ulceras neoplasicas. Valorar objetivo terapéutico en funcién del estadio y prondstico
oncolégico, focalizando el bienestar del paciente

Radiodermitis. Valorar la aparicidn de eritema, descamacion, edema, ulceras, hemorragias o
necrosis®®

Valoracion clinica de la lesiéon

En todos los tipos de lesiones debemos valorar y registrar:

Numero de lesiones, localizacion, extension y profundidad

— Estado del lecho de la lesién: tipo de tejidos y cantidad de cada uno de ellos

Bordes de la herida
Cantidad y tipo de exudado

Infeccidn / inflamacién (dolor, eritema, edema, aumento de temperatura, aumento del exudado).

Para la valoracién de la infeccion podemos utilizar las escalas NERDS y/o STONES

En heridas agudas debemos valorar:

— Traumadticas: lesion ocasionada por un agente traumatico externo, con o sin fractura™, cuya

violencia puede dar lugar a:

Segun el objeto que las produce:

v’ Laceraciones: por objeto con bordes dentados

v" Incisas: por objetos cortantes

v Punzantes: por objetos punzantes

v Contusas: por objetos romos. Presentan bordes irregulares, alto riesgo de infeccidn.
Frecuentemente con tejido sucio y desvitalizado

v’ Abrasiones: Producidas por friccién

Grado de complejidad®:

v' Complejas: afectan a estructuras internas (tendones, nervios, arterias, etc.)
v Simples: el resto de las heridas

Profundidad®:

v’ Superficiales: afectan a piel y tejido subcutdneo (laceraciones)

PROTOCOLO PARA INDICACION, USO Y AUTORIZACION DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS SUJETOS A PRESCRIPCION MEDICA POR PARTE DE ENFERMERIA: HERIDAS 11
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v Profundas: afectan més alld del tejido celular subcutdneo
e Localizaciéon™:

v De mayor riesgo en cara, mama, cuello, mano, genitales
e Relacién con cavidades corporales™:

v" No penetrantes: no provocan lesiones en drganos internos
v Penetrantes: pueden provocar lesiones de drganos internos e incluso comprometer la vida
del paciente (hemorragias, neumotodrax, etc.)

e Aspecto macroscépicom:

v' Heridas limpias con menos de seis horas de evolucién (salvo en zonas especificas como en
la cara, donde pueden ser 12h), con fondo sangrante inexistencias de necrosis ni cuerpos
extrafios

v’ Heridas sucias: de mas de 6 horas de evolucién o las ocasionadas por trauma de mas de
cuatro horas, las contaminadas con cuerpos extrafios y/o con presencia de tejidos
desvitalizados

— Quirurgicas: segln la clasificacion de Altemeier'’, podemos encontrar:

e Cirugia limpia

e Cirugia limpia-contaminada
e (Cirugia contaminada

e Cirugia sucia

— Quemaduras: (ver su protocolo especifico)
En heridas crénicas debemos valorar:
— Lesiones cutdneas relacionadas con la dependencia:
e Clasificacion de lesiones por presion atendiendo a su profundidad®®:

v’ Categoria I: eritema que no palidece

v’ Categoria Il: Glcera de espesor parcial

v’ Categoria lll: pérdida total del grosor de la piel
v’ Categoria IV: pérdida total espesor de tejidos

e Clasificacion lesién cutdnea asociada a la humedad (LESCAH)™:

v' Atendiendo a sus caracteristicas, localizaciones y abordajes especificos. Podemos
encontrar: dermatitis por incontinencia, transpiracién o intertriginosa, perilesional (en
heridas), por exudado, periostomal y por saliva o mucosidad

v Segun grado de afectacion cutanea:

o Categoria I: eritema sin pérdida de integridad cutanea
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= |A leve- moderado (piel rosada)
= |Bintenso (piel rosa oscuro o rojo)

o Categoria Il: eritema con pérdida de la integridad cutdnea

= 2A Leve-Moderado < 50% del total del eritema
= 2B Intenso >50%

— Lesiones vasculares:
e Clasificacion de las lesiones segtn el grado de afectacién tisular®

v" Grado |: Ulcera que afecta a epidermis y dermis

v" Grado lI: Ulcera que afecta a la hipodermis (tejido celular subcutaneo)
v" Grado lll: Ulcera que afecta a la fascia y musculo

v" Grado IV: Ulcera que afecta al hueso

e Clasificacion de las lesiones segun la estructura tisular del lecho?

v Grado I: cuando el lecho estd ocupado totalmente por tejido de granulacién

v’ Grado II: cuando el lecho se encuentra ocupado en mas del 50% de tejido de granulacidn

v Grado Ill: cuando en el lecho hay menos del 50% de tejido de granulacién y el resto, mas
del 50% de tejido necrdtico

v Grado IV: cuando el tejido necrético ocupa todo el lecho y no hay tejido de granulacion

e Tener clara su etiologia (venosa o arterial)

e En caso de isquémica, valorar utilizando escala FONTAINE

Tabla 1. ESCALA DE FONTAINE

CLiNICA
ESTADIO | Asintomatica

ESTADIO lla Claudicacioén intermitente no invalidante
ESTADIO Ilb Claudicacion intermitente invalidante
ESTADIO Il Dolor en reposo

ESTADIO IV Necrosis/gangrena

— Lesiones neuropaticas y/o pie diabético:

e Especificar tipo (sensitivas, motoras o autondmicas)
e Valorar utilizando la escala / clasificacion de Meggitt-Wagner
e Opcionalmente valorar utilizando la escala de la Universidad de TEXAS
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Tabla 2. CLASIFICACION DE MEGGITT-WAGNER

LESION CARACTERISTICAS

Ninguna lesidn, pie de riesgo Callos gruesos, cabezas metatarsianas prominentes, dedos en

garra, deformidades déseas
Lesiones superficiales Destruccidn total del espesor de la piel
pero sin afectar hueso, infectada
GRADO 2 Lesiones profundas Penetra en la piel, grasa, ligamentos, pero sin afectar hueso,
infectada

Lesidn profunda mas absceso
(osteomielitis)

GRADO 4 Gangrena limitada Necrosis de parte del pie o de los dedos, talén o planta

GRADO 5 Gangrena extensa Todo el pie afectado, efectos sistémicos

Extensa, profunda, secrecion y mal olor

Tabla 3. ESCALA DE LA UNIVERSIDAD DE TEXAS

GRADO O GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3

ESTADIO A Lesidn pre o postulcerosas. Herida superficial, no  Herida que afecta Herida que penetra

Completamente epitelizadas afecta tendon, atenddén ocdpsula ahuesoo
capsula o hueso articulacion
ESTADIO B Infectada Infectada Infectada Infectada
ESTADIO C Isquémica Isquémica Isquémica Isquémica
ESTADIO D Infectada e Isquémica Infectada e Isquémica Infectada e Infectada e
Isquémica Isquémica

Lesiones neoplasicas:

e Etiologia, localizaciéon, dimensiones, tunelizaciones, tipo de tejido o lecho de la herida,
exudado, signos de infeccion, estado de piel perilesional, dolor, sangrado y olor

e Presencia de lesiones cutdneas no tumorales asociadas al tratamiento (radiodermitis)

Tabla 4. RADIODERMITIS. CLASIFICACION GRUPO DE ONCOLOGIA Y RADIOTERAPIA (RTOG)21

- CARACTERISTICAS

Eritema folicular palido, depilacién, descamacion seca y disminucién de la sudoracion

SRA Eritema brillante, descamacidon hiumeda en placas y edema moderado

(€] > p p A .
Descamacion humeda confluente en otras areas, ademas de pliegues y edema

GRADO L. . .
Ulceracion/necrosis, hemorragia y/o edema

Para la valoracidn integral de las personas con heridas crénicas podemos utilizar el acrénimo
DOMINATE (D=Desbridamiento, O=Descargas, M=Exudado, Humedad, Malignidad, Medicamentos,
Salud Mental, I=Infeccion, Inflamacion, N=Nutricidn, A=Insuficiencia Arterial, T=Técnicas Avanzadas,
E =Edema y Educacién)
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6. CRITERIOS DE REVALUACION O SIGNOS/SINTOMAS DE ALARMA PARA LA
VALORACION O DERIVACION A OTROS PROFESIONALES O SERVICIOS
SANITARIOS

6.1 Criterios de revaluacion

El seguimiento de las personas es un proceso continuo que se realiza en cada contacto que se tiene
con el paciente. Deberemos tener especial atencién a la aparicién de nuevas lesiones y a los cambios
en las ya existentes. Para ello podemos recurrir a escalas como la RESVECH 2.0%*%, la cual valora el
estadio inicial y los cambios en los siguientes parametros:

— Dimensioén de la lesién

— Profundidad / Tejidos afectados
— Bordes

— Tipos de tejidos en el lecho

— Exudado

— Infeccién / Inflamacidn

En caso de un estancamiento y/o empeoramiento del estado de la lesién, deberemos proceder a una
revaluacion de esta atendiendo a las escalas ya referidas en los puntos anteriores.

6.2 Signos y/o sintomas de alarma para la valoracion y/o derivacion a otros
profesionales o servicios sanitarios

Se debe considerar la derivacién del paciente en términos generales ante’:
— Etiologia desconocida de la lesidn

— La herida presenta grave empeoramiento, evolucién desfavorable o estancamiento en su proceso
de cicatrizacion

— Complicaciones de comorbilidades presentes en el paciente o de reciente aparicion

— No mejoran signos clinicos de infeccion local de la herida

— Aparecen o no mejoran signos clinicos de infeccion diseminada o sistémica de la herida
— Deterioro del estado general de salud o bienestar del paciente

— Sospecha de malignidad

— Dolor de dificil control

— Dermatitis resistente a corticoides topicos
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— Heridas que se puedan beneficiar de tratamientos de cura avanzada o tratamiento quirurgico

En heridas agudas, los signos de alarma para derivacién se produciran en:

— Traumaticas™>**:

e Heridas complejas por su localizacion en cara, manos o genitales
e Heridas que precisen de reparacién compleja o quirargica

e Pacientes con patologias sistémicas que pueden influir en el proceso de reparacién o
cicatrizacidon como anticoagulados, inmunodeprimidos, etc.

e Pacientes con heridas y signos de gravedad o compromiso vital (infeccion, dolor, deformidad,
parestesia, problemas de movilidad, alteracién de constantes vitales, hemorragia importante,
etc.)

— Quirurgicas*”*:

e Presencia de signos de infeccion

e Cuando exista infeccién diseminada (eritema extenso, importante induracidn, dehiscencia de
herida) o infeccién generalizada (fiebre, taquicardia o leucocitosis)*®

En heridas crdnicas, podemos distinguir signos de alarma en:

— Lesiones relacionadas con la dependencia®*:

e En cualquiera de ellas (por presidn, friccion o asociadas a humedad), derivacion en caso de
signos clinicos de infeccién diseminada o sistémica como celulitis, fascitis necrotizante y
osteomielitis

— Heridas de miembro inferior:
e Ulceras de etiologia venosa®’:

v" Ulceras que presentan edema o dolor severo, impotencia funcional y signos clinicos de
infeccidn diseminada o sistémica

v' Derivacion de la insuficiencia venosa crénica complicada como varicoflebitis, varicorragia y
ulcera venosa que no responda a tratamiento convencional aplicado al manejo del lecho y
la terapia compresiva

e Ulceras de etiologia isquémica®’:

v Toda sospecha de isquemia aguda

v’ Lesiones con signos clinicos de infeccidon diseminada o sistémica

v’ Aparicion o aumento del dolor de reposo

v’ Riesgo de pérdida de la extremidad, cuando haya afectacidn extensa, de planos profundos,
infeccidn y dolor de reposo

v’ Lesiones tréficas e indice tobillo brazo 1TB<0.4
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e Lesiones neuropaticas y/o Pie diabético™?%:

v En caso de isquemia, gangrena, sospecha de absceso o sospecha de osteomielitis

v Cuando haya sighos clinicos de infeccién diseminada o sistémica

v’ Exposicién de planos profundos como tendén o hueso

v Sospecha de lesiones dseas agudas como la Artropatia de Charcot, o lesiones dseas
crénicas como la osteomielitis

v Presencia de deformidades osteoarticulares importantes, alteracidn de la sensibilidad y/o
motricidad

e Lesiones relacionadas con otras enfermedades”:

v Determinacidn etiolégica
v" Mala evolucién de las patologias de base

7. LISTADO DE MEDICAMENTOS Y CONSIDERACIONES DE USO

En las siguientes tablas se relaciona el listado de medicamentos validados por el Ministerio de
Sanidad, incluidos en este protocolo, mostrados segln clasificacién ATC, especificando si se
encuentran financiados con fondos publicos. Para consulta sobre indicacion, posologia,
contraindicaciones y demas informacién ver ANEXO con el resumen de las correspondientes fichas
técnicas, disponibles en su version completa en la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html

Financiados con fondos publicos

ATC DO3BA Enzimas proteoliticas dermatoldgicas

DO3BAS2 Combinaciones con colagenasa
Clostridiopeptidasa A o colagenasa + proteasas

ATC DO6AX Antibidticos de uso topico

Tabla 5. MEDICAMENTOS CON INDICACION AUTORIZADA PARA HERIDAS

DO6AX01 Acido fusidico
DO6AX04 Neomicina
DO6AX09 Mupirocina

DO6BA01 Sulfadiazina argéntica

DO3BA52 Combinaciones con colagenasa
Clostridiopeptidasa A o colagenasa + neomicina

ATC DO8A Antisépticos desinfectantes topicos

DO8AFO01 Nitrofural
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Tabla 6. MEDICAMENTOS PARA DERMATITIS ASOCIADA A HERIDAS

Financiados con fondos publicos

ATC DO7AA Corticoesteroides de uso topico - Baja potencia

DO7AA02 Hidrocortisona

D07ABO1 Clobetasona

DO7AB02 Butirato de hidrocortisona
DO7ACO1 Betametasona

DO7AC04 Acetdnido de fluocinolona (gel)
DO7AC08 Fluocindnida

DO7AC13 Mometasona

DO7AC14 Aceponato de metilprednisolona
DO7AC15 Beclometasona

DO7AC16 Aceponato de hidrocortisona
DO7AC17 Fluticasona

DO7AC18 Prednicarbato

ATC DO7AD Corticoesteroides de uso topico - Muy alta potencia

D0O7ADO1 Clobetasol

No financiados con fondos publicos
ATC DO7AC Corticoesteroides de uso topico - Alta potencia

DO7AC06 Acetdnido de fluocinolona (crema)
DO7AC04 Diflucortolona
DO7AC10 Diflorasona
Corticoesteroides + antibidticos de uso tépico - Baja potencia
D0O7CA01 Hidrocortisona con antibidticos
D07CBO1 Triamcinolona con antibidticos
D07CB04 Dexametasona con antibidticos
Corticoesteroides + antibioticos de uso tépico - Alta potencia
D07CC01 Betametasona con antibidticos
D07CC02 Fluocinolona con antibidticos
D07CC04 Beclometasona con antibiéticos
D07CCO05 Fluocinénida con antibidticos
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Tabla 7. MEDICAMENTOS SIN INDICACION AUTORIZADA PARA HERIDAS / USO FUERA DE FICHA TECNICA*

ATC DO6BX Quimioterapicos para uso tdpico - Otros quimioterapicos
D06BX01 Metronidazol
DO8ALO1 Nitrato de plata

Del listado aprobado por el Ministerio de Sanidad, los medicamentos recogidos en la Tabla 8 no se
encuentran sujetos a prescripciéon médica, y su dispensacién puede ser indicada por Enfermeria de
forma auténoma sin necesidad de protocolo previo:

Tabla 8. MEDICAMENTOS NO SUJETOS A PRESCRIPCION MEDICA

ATC CO5B Terapia antivaricosa de uso tépico

CO5BA01 Heparinoides organicos

ATC DO9AX Ap0dsitos medicamentosos de parafina blanda

D09AX91 Combinaciones con tul de balsamo del Peru + aceite de ricino

Del listado aprobado por el Ministerio de Sanidad, no han sido incluidos en este protocolo
Bromelaina (Nexobrid®) y Combinaciones con sulfadiazina de plata (Flammazine Cerio®) por tener
indicacion para el tratamiento de quemaduras (ver protocolo especifico).

El estado de financiacidn de cada medicamento por el Sistema Nacional de Salud podra consultarse
en BIFIMED: https://sanidad.gob.es/profesionales/medicamentos.do

7.1 Consideraciones para indicar, usar y autorizar la dispensacion de estos
medicamentos:

Atendiendo a criterios de eficiencia, previamente a la indicacién y uso de estos medicamentos en
cualquier intervencion y/o actuacion de Enfermeria en el cuidado de las heridas, se debera priorizar
el uso de los medicamentos disponibles en el centro de trabajo.

La autorizacidon de dispensacion de los medicamentos necesarios, no disponibles en el centro de
trabajo, se realizard mediante una orden de dispensacién a través del aplicativo de prescripcidn de
receta electrdénica (REC).

Enzimas proteoliticas dermatoldgicas
— Indicacion

Estan indicadas para el desbridamiento por cura himeda del tejido necrético en las heridas.
— Observaciones

Esta contraindicado su uso en lesiones isquémicas hasta su revascularizaciéon. No estd indicado su

uso en necrosis seca en talén que no presenten signos de infeccion®>!,
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Antibidticos de uso topico

Indicacion

En heridas con signos y sintomas de infeccion.

Observaciones

No se recomienda utilizar los antibidticos topicos de forma profilactica generalizada.

Se debe considerar su uso cuando la herida evolucione hacia una situacién de infeccién
manifiesta, o se observen signos de alteracion en el proceso de cicatrizacion, aumento del
exudado y del olor, decoloracién, etc.

Los antibidticos tdpicos no son de primera eleccién; valorar previamente otras opciones
terapéuticas con productos sanitarios antimicrobianos y/o antisépticos.

Corticoesteroides topicos

Indicacién
Dermatitis de contacto en el borde de la herida.
Observaciones

Los corticoides se deben usar en la menor dosis posible, especialmente en nifios, y sélo durante
el tiempo absolutamente necesario para conseguir y mantener el efecto terapéutico deseado. Si
se utiliza el medicamento en la cara, el tratamiento debe ser lo mds corto posible. En nifios,
cuando se encuentre indicado, la administracién de corticoides topicos debe limitarse a periodos
cortos de tiempo y a la minima cantidad efectiva del producto.

No se recomienda su uso prolongado por los efectos secundarios, ya que propician la aparicién
de infecciones por disminucién de la respuesta inmune, retrasan la epitelizacidn e interfieren en
el proceso de cicatrizacién.

Como es conocido para los corticoides sistémicos, también puede desarrollarse glaucoma por el
uso de corticoides locales (p. e]. tras una aplicacion excesiva, con la utilizacion de técnicas de
vendaje oclusivo o tras aplicacion en la piel que rodea los ojos).

Se debe evitar el contacto con los ojos, heridas abiertas profundas y mucosas, donde aumenta la
absorcion. Si entran en contacto el producto, la zona afectada debe lavarse con agua en cantidad
abundante.

Los glucocorticoides no deben aplicarse en areas extensas de piel ni durante periodos de tiempo
prolongados, en particular bajo oclusion, porque asi aumenta significativamente el riesgo de
efectos colaterales y no se puede descartar su absorcion ni un efecto sistémico.

Los corticoides tdpicos se pueden encontrar disponibles en varias formas galénicas (crema,
pomada o ungliento), la eleccién para cada caso individual dependera del estado de la piel y del
tipo de lesién: crema en afecciones cutdneas exudativas, pomada cuando la piel esté seca (ni
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exude ni esté muy seca) y ungiiento en afecciones cutaneas muy secas; en general la pomada y el
ungliento se prefieren en lesiones gruesas y liquenificadas.

7.2 *Consideraciones para el uso de medicamentos fuera de ficha técnica

Las fichas técnicas son los documentos, autorizados por la Agencia Espanola de Medicamentos y
Productos Sanitarios, que recogen las condiciones de uso autorizadas para cada medicamento. En
ocasiones, existen circunstancias en las que los datos clinicos que avalan un determinado uso
terapéutico, para un medicamento ya autorizado, no se encuentran recogidos en la ficha técnica del
medicamento. En estas situaciones, siempre con caracter excepcional y cuando se carezca de
alternativas terapéuticas autorizadas, se puede acceder al uso de medicamentos en condiciones
distintas a las autorizadas.

En la Tabla 7 de este protocolo se recogen los medicamentos que son utilizados en el manejo de las
heridas para una indicacidn no recogida en su ficha técnica, y que se describen a continuacidn:

Metronidazol gel: eliminacion del mal olor en tlceras tumorales en adultos

Las ulceras tumorales se producen generalmente por tumores primarios de la piel o metdstasis.
Aparecen durante la fase terminal del cancer o en el desarrollo de tumores de alto grado de
malignidad y presentan caracteristicas adversas que provocan problemas psicosociales y
emocionales en el paciente y sus familiares. Estas Ulceras se caracterizan por la presentacion de mal
olor debido a los procesos metabdlicos de las bacterias, que colonizan las zonas humedas de tejido
necrético, liberando acidos grasos volatiles y fétidos™.

El uso del metronidazol no tiene indicacién autorizada para el tratamiento de heridas infectadas y su
uso en heridas se limita al control del mal olor en algunas heridas crénicas colonizadas por bacterias
anaerobias, asi como en lesiones tumorales muy exudativas.

Un metaanalisis® en el que se analizé el tratamiento tdpico de este tipo de heridas concluyé que el
uso metronidazol tépico 0,75-0,8% para el manejo del olor asociado a estas lesiones presenta una
evidencia 2b y grado B de recomendacién. Otras opciones evaluadas en esta publicacidn incluian
apositos que liberan cloruro de sodio, apésitos de carbdn activado, ungliento de circuma o apdsitos
de plata.

Un estudio®® multicéntrico, abierto, no controlado, Fase I, que analizé la eficacia y seguridad del
metronidazol tépico gel al 0,75% para el alivio del mal olor en tumores neopldsicos fungosos
infectados anaerdbicamente, concluyd que se trata de un tratamiento eficaz y seguro para la
desodorizacion en este tipo de lesiones.

Para el control del mal olor en las Ulceras tumorales en adultos se requiere el mantenimiento de una
limpieza adecuada de la lesion. Las curas de este tipo de lesiones se realizan, al menos, cada 24
horas. El procedimiento se basa en lavar la lesién con suero salino evitando la limpieza mecénica y
aplicar posteriormente metronidazol 0.7% en gel, una o dos veces al dia, durante un periodo de 7
dias; si se obtiene respuesta al tratamiento se podra considerar ampliar el tratamiento con otros 7
dias mas. Si se repite el olor después de un curso de metronidazol, repetir el tratamiento con otros
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14 dias y si persiste después del tratamiento se puede administrar indefinidamente metronidazol 1 o
2 veces/dia en los cambios de ap6sito®”. Se puede combinar con apdsitos sin plata e hidrogel.

Nitrato de plata: Cauterizacion en hipergranulacion de heridas

La hipergranulaciéon consiste en un crecimiento exuberante y desmesurado del tejido de granulacién
durante la fase proliferativa del proceso de cicatrizacién, que afecta a la correcta epitelizacidn y
maduracién de la herida, pudiendo provocar alteraciones de la cicatrizacién como puede ser las
cicatrices hipertréficas y los queloides®”. Este fenémeno ocurre en un amplio abanico de heridas que
incluyen las incisiones y heridas posquirurgicas, los estomas (gastrostomias, traqueostomias, etc.) y
las heridas crénicas. El mecanismo fisiopatoldgico de la hipergranulacién no estd del todo claro ni
definido, parece deberse a una excesiva y prolongada respuesta inflamatoria, que seria la
responsable Ultima de la proliferacién desmesurada y anémala del tejido de granulacion®®.

Las publicaciones relativas al manejo de la hipergranulacién en heridas crdnicas recogen diversas
opciones de tratamiento, entre la que se incluye el uso de nitrato de plata®”°. La evidencia sugiere
que, entre las opciones, el nitrato de plata seria uno de los tratamientos de eleccién para usar en
tejido hipergranulado *.

El nitrato de plata estd disponible en forma sdlida (barra), su aplicacion se realiza previa limpieza y
secado del area afectada durante varios dias consecutivos debiéndose pincelar la zona a tratar
durante unos segundos, delimitando su aplicacidn en la zona afectada para evitar la aparicion de
manchas oscuras en la piel, procurando no aplicarlo repetidamente en el mismo punto. Se
recomienda proteger la piel perilesional con una pomada o crema de base oleosa (vaselina). Su
utilizacidn sera durante un breve periodo y no debe aplicarse en pacientes con hipersensibilidad o
alergia al nitrato de plata, la aplicacidon se debe posponer si la piel presenta heridas, infecciones o
estd enrojecida y si aparece sensaciéon de ardor, decoloracion, e irritacion de la piel y
metahemoglobinemia.
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9. ANEXO. Resumen de fichas técnicas

Las siguientes fichas técnicas se encuentran disponibles en su version completa en la Agencia
Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios:

https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html

ENZIMAS PROTEOLITICAS

CLOSTRIDIOPEPTID = |RUXOL MONO pomada, 1 tubo de 15 g

ASA / PROTEASA = IRUXOL MONO pomada, 1 tubo de 30 g
Indicaciones Desbridamiento de los tejidos necrosados en ulceras cutaneas en adultos
Posologia Una vez al dia (en ocasiones puede ser necesario aplicar la pomada dos veces al dia)

Si no se observa una reduccion del tejido necrosado después de 14 dias desde el comienzo del
tratamiento, debe interrumpirse el tratamiento y sustituirlo por otro método alternativo de
desbridamiento.

Se debe cesar el tratamiento cuando esté afianzado el desbridamiento.

Duracién tratamiento

Cuando exista una fuerte contaminacién fungica o bacteriana concomitante en la zona afectada, ésta

Advertencias . . P
debe ser tratada activamente, preferiblemente por via sistémica.

No utilizar en nifios. Hipersensibilidad a los principios activos o a alguno de los excipientes. Usar con

Contraindicaciones L, X . . .
precaucion en pacientes debilitados, donde el riesgo de bacteriemia puede estar aumentado.

Inhibidores de la actividad de la clostridiopeptidasa A (colagenasa):
- Antibidticos utilizados localmente como tirotricina, gramicidina y tetraciclinas
Interacciones - Detergentes, jabones, soluciones &acidas o antisépticos como hexaclorofeno y los que contienen

metales pesados, de uso cutdneo
- Otros preparados enzimaticos de uso cutaneo
Trastornos de la piel y del tejido subcutdneo: Dolor, escozor, irritacion, inflamacion o eritema de la piel
en el lugar de aplicacion, que no suelen conllevar la interrupcion del tratamiento (Ver ficha técnica).

Reacciones adversas

Aplicar una capa de pomada de aproximadamente 2 mm de espesor directamente sobre la zona a
tratar ligeramente humedecida por ejemplo con hidrogel o suero fisiolégico. Se puede aplicar también
sobre una gasa o apdsito estéril que se coloca sobre la Ulcera.

Otra informacion Embarazo: No debe utilizarse durante el embarazo excepto si fuese claramente necesario y el beneficio
potencial justificase el riesgo potencial sobre el feto.

Lactancia: Se desconoce si se excreta con la leche. No se puede excluir el riesgo para los lactantes. Se
debe decidir si es necesario interrumpir la lactancia o interrumpir/suspender el tratamiento.

CLOSTRIDIOPEPTID = |[RUXOL NEO pomada, 1 tubo de 30 g
ASA / NEOMICINA = IRUXOL NEO pomada, 1 tubode 15 g

Desbridamiento de los tejidos necrosados en Ulceras cutdneas de pequefia extensién de diversa

Indicaciones . . L . . -
etiologia, y reduccién de la cantidad de bacterias superficiales, en adultos

Posologia Una vez al dia (en ocasiones puede ser necesario aplicar la pomada dos veces al dia)

En general no se debe utilizar el medicamento durante mdas de 1 semana, a no ser que a criterio del
médico éste decida prolongarlo mas tiempo.

Si no se observa una reduccion del tejido necrosado después de 14 dias desde el comienzo del
tratamiento, debe interrumpirse el tratamiento y sustituirlo por otro.

Duracién tratamiento

Toxicidad de neomicina: precaucidn en el uso excesivo en que es posible la rapida absorcion del
farmaco. En caso de tratamiento conjunto con aminoglucdsidos sistémicos se debe considerar la
posibilidad de toxicidad acumulativa.

Advertencias Cuando exista una fuerte contaminacién fingica o bacteriana concomitante en la zona afectada o
hayan aparecido sobreinfecciones producidas por microorganismos no susceptibles a la neomicina,
incluyendo hongos, se debe instaurar el tratamiento especifico.

Evitar el contacto con los ojos y las mucosas
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Contraindicaciones

No utilizar en nifios. Hipersensibilidad a los principios activos, a otros antibidticos aminoglucdsidos o a
alguno de los excipientes. Usar con precaucion en pacientes debilitados, donde el riesgo de bacteriemia
puede estar aumentado.

Interacciones

Antibiéticos aminoglucdsidos sistémicos: Se debe considerar la posibilidad de toxicidad acumulativa.
Inhibidores de la actividad de la clostridiopeptidasa A (colagenasa). Antibidticos utilizados localmente
como tirotricina, gramicidina y tetraciclinas. Detergentes, jabones, soluciones acidas o antisépticos
como hexaclorofeno y los que contienen metales pesados, de uso cutdneo. Otros preparados

enzimaticos de uso cutdneo

Reacciones adversas

Trastornos de la piel y del tejido subcutdneo: Dolor, escozor, irritacién, inflamacion o eritema de la piel
en el lugar de aplicacién, que no suelen conllevar la interrupcién del tratamiento. Reacciones de
hipersensibilidad a la neomicina tdpica, especialmente si se usa en periodos prolongados, que incluyen:
dermatitis de contacto, ardor, eritema, rash y urticaria. Raramente se han producido reacciones
anafilacticas con la aplicacion tépica de neomicina (Ver ficha técnica).

Otra informacién

Aplicar una capa de pomada de aproximadamente 2 mm de espesor directamente sobre la zona a
tratar ligeramente humedecida por ejemplo con hidrogel o suero fisioldgico. Se puede aplicar también
sobre una gasa o apdsito estéril que se coloca sobre la Ulcera.

Embarazo: No debe utilizarse durante el embarazo excepto si fuese claramente necesario y el beneficio
potencial justificase el riesgo potencial sobre el feto

Observaciones

Medicamento NO financiado

ANTIBIOTICOS DE USO TOPICO

ACIDO FUSIDICO

= ACIDO FUSIDICO ISDIN 20 mg/g crema, 1 tubo de 30 g
= ACIDO FUSIDICO ISDIN 20 mg/g crema, 1 tubo de 15 g
= FUCIDINE 20 mg/g pomada, 1 tubo de 30 g

= FUCIDINE 20 mg/g crema, 1 tubo de 15 g

= FUCIDINE 20 mg/g crema, 1 tubo de 30 g

= FUCIDINE 20 mg/g pomada, 1 tubo de 15 g

Infecciones cutaneas por estafilococos y estreptococos:
- impétigo y dermatosis impetiginizada: para formas localizadas de un pequefio niumero de lesiones

Indicaciones como tratamiento local, para formas extensas en combinacién con un tratamiento antibidtico sistémico
- desinfeccién de zonas microbianas cutdaneo-mucosas, en portadores sanos de estafilococos y después
de infecciones por estafilococos, concretamente forunculosis.

Posologia Dos veces al dia

Duracién tratamiento

7-10 dias

Advertencias

El uso prolongado o repetido de acido fusidico puede aumentar el riesgo de que se produzca una
resistencia al antibiético.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad conocida a la sustancia activa o a alguno de los excipientes

Interacciones

No se han realizado estudios de interacciones

Reacciones adversas

Reacciones cutaneas como prurito y erupcion (rash), Reacciones en el lugar de aplicacién como dolor e
irritacion. Se han comunicado casos de hipersensibilidad y angioedema (Ver ficha técnica)

Otra informacion

Aplicacion de una fina capa de crema sobre la zona afectada. La zona a tratar debe limpiarse
cuidadosamente antes de la aplicacién.

La formulacion en crema es mas adecuada para el tratamiento de lesiones maceradas e infiltrantes y
pliegues cuténeos.

Embarazo: Se puede utilizar durante el embarazo por un corto periodo de tiempo y en zonas pequefias
de piel.

Lactancia: Se puede utilizar durante el periodo de lactancia

= POMADA ANTIBIOTICA LIADE, 1 tubo de 15 g (neomicina, bacitracina y polimixina B)

NEOMICINA = POMADA ANTIBIOTICA LIADE, 1 tubo de 30 g (neomicina, bacitracina y polimixina B)
L. Impétigo. Eczemas infectados. Intértrigo. Foliculitis. Forinculos. Ectima. Sicosis de la barba. Heridas,
Indicaciones . , . .
erosiones y Ulceras cutaneas infectadas
Posologia 2-3 aplicaciones al dia
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Duracién tratamiento

Advertencias

El uso prolongado puede llegar a producir sensibilizacion cutanea, dando lugar a reacciones de
hipersensibilidad con el posterior uso tdpico o sistémico del medicamento.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a alguno de los componentes o alergia a aminoglucésidos

Interacciones

No se han descrito

Reacciones adversas

Reacciones de hipersensibilidad: prurito, erupciones cutdneas, enrojecimiento, hinchazén. En
tratamiento prolongado, riesgo de superinfeccion.
(Ver ficha técnica)

Otra informacién

Aplicar una capa fina sobre la lesién
Embarazo y lactancia: no hay informacién

= BACTROBAN 20 mg/g pomada, 1 tubo de 15 g
BACTROBAN 20 mg/g pomada, 1 tubo de 30 g
BACTROBAN NASAL 20 mg/g POMADA NASAL 1 TUBO 3
MUPIROCINA ISDIN 20 mg/g pomada, 1 tubo de 15 g

MUPIROCINA = MUPIROCINA ISDIN 20 mg/g pomada, 1 tubo de 30 g
= MUPIROCINA FARMALIDER 20 mg/g pomada, 1 tubo de 15 g
= MUPIROCINA GALENICUMDERMA 20MG/G pomada, 1 tubo de 15 g
= PLASIMINE 20 mg/g pomada, 1 tubode 15 g
= PLASIMINE 20 mg/g pomada, 1 tubo de 30 g
Infecciones primarias: impétigo, foliculitis, forunculosis y ectima.
Indicaciones Infecciones secundarias: dermatitis atépica, dermatitis eccematosa y dermatitis de contacto
sobreinfectadas y lesiones traumaticas infectadas, siempre que su extension sea limitada.
Posologia Una aplicacion 2 - 3 veces al dia

Duracién tratamiento

Maximo de 10 dias.
Si tras 5 dias de tratamiento con mupirocina no se aprecia mejoria se debe reconsiderar el diagndstico
y/o el tratamiento.

Advertencias

Utilizar con precaucion en pacientes con insuficiencia renal. Se han notificado casos de colitis
pseudomembranosa: en caso de diarrea prolongada o significativa, o si el paciente experimenta
calambres abdominales, se debe suspender el tratamiento inmediatamente y hacer una revision
completa al paciente.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes. Utilizacidn junto con canulas. Uso en
el lugar de insercién de un catéter venoso central

Interacciones

No se han identificado interacciones con otros medicamentos. Sin embargo, no se recomienda el uso
simultaneo con otras preparaciones de uso cutaneo.

Reacciones adversas

Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo: sensacion de ardor localizada en el area de aplicacion,
Picor, eritema, escozor y sequedad localizados en el drea de aplicacion. Reacciones de sensibilizacién
cutdnea. Reacciones alérgicas sistémicas, incluyendo anafilaxia, erupcion generalizada, urticaria y
angioedema (muy raras) (Ver ficha técnica)

Otra informacion

La zona a tratar se debe lavar y secar cuidadosamente antes de la administracidn. Aplicar una pequefia
cantidad de pomada sobre la zona afectada. En caso necesario, puede cubrirse la zona tratada con un
vendaje oclusivo o una gasa.

Embarazo: No se dispone de estudios adecuados y bien controlados. Solo se deberia utilizar en el
embarazo cuando el beneficio supere al riesgo.

Lactancia: Se desconoce si se excreta con la leche. No se puede excluir el riesgo para los lactantes.

OBSERVACIONES

Para uso intranasal utilizar formulacién especifica para esta via de administracién

QUIMIOTERAPICOS PARA USO TOPICO - SULFONAMIDAS

SULFADIAZINA

= FLAMMAZINE 10 mg/g crema, 1 tubo de 50 g
= SILVEDERMA 10 mg/g crema, 1 tubo de 50 g

DE PLATA = SILVEDERMA 10 mg/g crema, 1 tubo de 100 g
= SILVEDERMA 10 mg/g suspensién para pulverizacién cutanea, pulverizador de 50 ml
L. Tratamiento y prevencion de infecciones en quemaduras de segundo y tercer grado, asi como en
Indicaciones , R - -
Ulceras varicosas y de decubito en adultos, adolescentes, nifios, lactantes de 2 a 23 meses de edad.
, De 1-2 veces al dia en quemaduras y heridas no muy contaminadas, hasta cada 4-6 horas en el caso de
Posologia

heridas muy contaminadas
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Duracién tratamiento

La duracion del tratamiento debe ser individualizada y basarse en la evaluacién periddica de la herida.
El uso debe revisarse después de 2 semanas y el plan de manejo debe ajustarse en consecuencia.

Advertencias

Pacientes con insuficiencia renal y/o hepdtica: precaucion por el riesgo de acumulacién del
medicamento; se recomienda evitar la aplicacion en lesiones de gran superficie y abiertas, sobre todo
Ulceras.

Contraindicaciones

Tercer trimestre de embarazo, prematuros, neonatos y lactantes menores de 2 meses.
Hipersensibilidad a la sulfadiazina de plata, a las sulfamidas o a alguno de los excipientes

Interacciones

La sulfadiazina, inhibidor CYP2C9, puede causar interacciones farmacoldgicas con sustratos CYP2C9.
En el caso de Flammazine se debe evitar su uso 3 dias antes y 3 dias después de la administracion oral
de la vacuna tifoidea viva atenuada

Reacciones adversas

Leucopenia. Metahemoglobulinemia. Trastornos de la piel: decoloracién cutdnea, dermatitis, eczema.
Se han notificado casos de SSJ y NET (Ver ficha técnica).

Otra informacién

QUIMIOTERAPICOS PARA USO TOPICO — OTROS QUIMIOTERAPICOS

Aplicar una capa de 3 mm de espesor sobre la superficie lesionada, cubriéndola con un vendaje
adecuado. No exponer las zonas tratadas a la luz directa del sol

Informar a los pacientes de los signos y sintomas de SSJ y NET.

Embarazo: Contraindicada en el tercer trimestre del embarazo debido al riesgo de ictericia. Solo se
debe administrar si el beneficio supera al riesgo.

Lactancia: Se excreta con la leche materna. Por ello, debe utilizarse con precauciéon en mujeres durante
el periodo de lactancia, especialmente en nifios con ictericia e hiperbilirrubinemia debido al riesgo de
ictericia nuclear y en nifios con deficiencia G6PD debido al riesgo de anemia hemolitica.

= METRONIDAZOL VINAS 7,5 mg/g gel, 1 tubo de 30 g

METRONIDAZOL = ROZEX 7,5 mg/g gel, 1tubo de 30 g
Indicaciones Tratamiento de las papulas inflamatorias, pustulas y eritema del acné rosacea
Posologia Adultos: dos veces al dia, por la mafiana y por la noche.

Duracién tratamiento

A las tres semanas deberan observarse resultados terapéuticos notables.
La duracién habitual suele ser de 3-4 meses, en el caso de Rozex®, y 2 meses para Metronidazol Vifias®.

Advertencias

No se ha establecido la seguridad y eficacia de en niflos y adolescentes. No se recomienda en este
grupo de poblacién. Evitar el contacto con los ojos y membranas mucosas. Emplear con precaucion en
aquellos pacientes que sufran o tengan antecedentes de discrasias sanguineas. Se debe evitar la
exposicion a radiacion UV

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al principio activo o alguno de los excipientes.

Interacciones

Se ha descrito que la administracién oral de metronidazol puede interaccionar con el disulfiram, el
alcohol (efecto antabus) y puede potenciar el efecto anticoagulante de la Cumarina y de la Warfarina, lo
que resulta en una prolongacion del tiempo de protrombina. Se desconoce el efecto del metronidazol
tépico sobre la protrombina

Reacciones adversas

Los efectos secundarios descritos principalmente son de tipo local: piel seca, eritema, prurito, malestar
en la piel (quemazodn, dolor/escozor en la piel), irritacidn de la piel, empeoramiento de la rosacea (Ver
ficha técnica).

Otra informacion

Embarazo: El metronidazol atraviesa la barrera placentaria y penetra rapidamente en la circulacién
fetal. Su seguridad en el embarazo humano no estd suficientemente documentada. Por tanto, deberd
utilizarse en el embarazo sélo cuando sea estrictamente necesario.

Lactancia: El metronidazol, administrado por via oral se excreta en la leche materna. Se debera
considerar la importancia del farmaco para la madre, para decidir si se interrumpe la lactancia o se
interrumpe el tratamiento.

OBSERVACIONES

Medicamento utilizado para indicacion fuera de ficha técnica: tratamiento del mal olor de ulceras
tumorales en adultos.

CORTICOESTEROIDES DE BAJA POTENCIA (GRUPO 1)

HIDROCORTISONA = DERMOSA HIDROCORTISONA 10 mg/g pomada, 1 tubo de 30 g
Tratamiento local de las manifestaciones inflamatorias y pruriginosas de las dermatosis que responden
L. a los corticosteroides, tales como: eccema agudo exdgeno de leve a moderado (dermatitis de contacto
Indicaciones

alérgica, dermatitis de contacto irritativa, eccema vulgar) y eccema enddgeno (dermatitis atdpica,
neurodermatitis), eccema seborreico. Coadyuvante en el tratamiento de la psoriasis
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Posologia

Adultos a partir de 12 afios: Aplicar en el area afectada una fina capa de pomada, de dos a cuatro veces
al dia dependiendo de la gravedad de la afeccién. Cuando se consiga una respuesta favorable, se puede
reducir la frecuencia al minimo necesario para mantener el efecto terapéutico. Poblacién pediatrica
Aplicar en el drea afectada una fina capa de la pomada de dos a tres veces al dia

Duracién tratamiento

En general, la duracion del tratamiento no debe exceder de 2 semanas. Si se utiliza el medicamento en
la cara, el tratamiento debe ser lo mas corto posible.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes. Presencia de procesos tuberculosos o
sifiliticos, infecciones viricas (tales como herpes o varicela). Rosacea, dermatitis perioral, ulcera, acné
vulgar, enfermedades atréficas de la piel y reacciones vacunales cutaneas en el area a tratar. No debe
emplearse en los ojos ni en heridas abiertas. Enfermedades cutdneas bacterianas o fungicas de la piel

Interacciones

Hasta el momento no se conoce ninguna

Reacciones adversas

La incidencia de efectos adversos locales o sistémicos aumenta con factores que aumentan la absorcion
percutanea. Los efectos adversos que podrian producirse se deben fundamentalmente a un uso
excesivo del medicamento o en condiciones oclusivas (Ver ficha técnica).

Otra informacion

CLOBETASONA

CORTICOESTEROIDES MODERADAMENTE POTENTES (GRUPO i)

Embarazo: no se dispone de estudios adecuados y bien controlados en humanos. Su administracion sélo
se acepta si no existen alternativas terapéuticas mas seguras, y los beneficios superan los posibles
riesgos.

Lactancia: Se aconseja usar con precaucion durante la lactancia. En caso de usarlo, no debe aplicarse en
las mamas justo antes de dar de mamar.

A fecha de publicacion del este protocolo no existen medicamentos comercializados

BUTIRATO DE
HIDROCORTISONA

= NUTRASONA 1 mg/g crema, 1 tubo de 60 g
= NUTRASONA 1 mg/g crema, 1tubo de 30 g

Eccema agudo exdgeno de leve a moderado (dermatitis de contacto alérgica, dermatitis de contacto

Indicaciones irritativa, eccema dishidrético, eccema vulgar) y eccema enddgeno (dermatitis atdpica,
neurodermatitis), eccema seborreico. Coadyuvante en el tratamiento de la psoriasis.
Posologia Adultos: de una a cuatro veces al dia

Nifios mayores de 2 afios: de una a dos veces al dia (la aplicacion mas de dos veces al dia en este tramo
de poblacién deberia evaluarse cuidadosamente previamente por el médico).

Duracién tratamiento

La duracidén del tratamiento no debe exceder de 2 semanas

Advertencias

En nifios menores de 2 afios no se ha establecido la dosificacion, porque la experiencia es limitada.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a los principios activos o a alguno de los excipientes. Presencia de procesos
tuberculosos o sifiliticos, infecciones viricas. Enfermedades cutdneas bacterianas o fungicas de la piel.
Rosacea, dermatitis perioral, Ulcera, acné vulgar, enfermedades atréficas de la piel y reacciones
vacunales cutdneas en el area a tratar.

Interacciones

Hasta el momento no se han descrito.

Reacciones adversas

Principalmente sintomas locales como atrofia, sequedad, agrietamiento, picor, quemazon, eritema, en
el lugar de aplicacion (ver ficha técnica).

Otra informacion

BETAMETASONA

CORTICOESTEROIDES POTENTES (GRUPO Ill)

Embarazo: Evitar su uso durante el primer trimestre del embarazo.
Lactancia: Las mujeres en periodo de lactancia no deben tratarse las mamas con el preparado.

= BETNOVATE 1 mg/g crema, 1 tubode 30 g
CELECREM 1 mg/g crema, 1 tubo de 30 g
CELECREM 1 mg/g crema, 1 tubo de 60 g
CELECREM 0,5 mg/g crema, 1 tubo de 60 g
CELECREM 0,5 mg/g crema, 1 tubo de 30 g
DIPRODERM 0,5 mg/g crema, 1 tubo de 30 g
DIPRODERM 0,5 mg/g pomada, 1 tubo de 30 g
DIPRODERM 0,5 mg/g crema, 1 tubo de 50 g

Indicaciones

Tratamiento de las manifestaciones inflamatorias y pruriginosas de las dermatosis que responden a los
corticosteroides, tales como: dermatitis atdpica, neurodermatitis (liquen simple), dermatitis de
contacto alérgica o irritativa, dermatitis numular (eccema discoide), psoriasis (excluyendo psoriasis con
placas extendidas), dermatitis seborreica, eccema dishidrético, liquen plano, lupus eritematoso
discoide.
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Posologia

Adultos y nifios mayores de 12 afios: de una a tres veces al dia (Betnovate y Celecrem), de una o dos

veces al dia (Celecrem).

Duracién tratamiento

La duracidén del tratamiento no debe exceder de 2 semanas.

Contraindicaciones

Contraindicado en nifios menores de 1 afio y no esta indicado en menores de 12 afios.
Hipersensibilidad al principio activo, a otros corticosteroides o a alguno de los excipientes. Presencia de
procesos tuberculosos o sifiliticos, infecciones viricas. Infecciones fungicas sistémicas. Rosacea,
dermatitis perioral, enfermedades atrdéficas de la piel y reacciones vacunales cutaneas en el drea a
tratar. En los ojos ni en heridas profundas.

Interacciones

No se conocen interacciones

Reacciones adversas

Reacciones de hipersensibilidad y decoloracion de la piel. Irritacion, quemazén y prurito (Ver ficha
técnica).

Otra informacion

Embarazo: No hay estudios adecuados ni controlados sobre el uso en embarazadas. Los estudios
realizados en animales con corticosteroides han mostrado toxicidad para la reproduccién.

Lactancia: No se sabe si la administraciéon tdpica de corticosteroides puede dar lugar a una absorcidn
sistémica suficiente para producir cantidades detectables en la leche materna

= GELIDINA 0,25 mg/g gel, 1 tubo de 60
GELIDINA 0,25 mg/g gel, 1 tubo de 30 g
= FLUOCID FORTE crema, 1 tubo de 30 g

ACETONIDO DE = SYNALAR 0,25 mg/g crema, 1 tubo de 60 g
= SYNALAR 0,25 mg/g crema, 1 tubo de 30 g
FLUOCINOLONA = SYNALAR FORTE 2 mg/g crema, 1 tubo de 30 g
= SYNALAR 0,25 mg/g espuma cutanea, 1 envase a presién de 60 g
= SYNALAR GAMMA 0,1 mg/g crema, 1 tubo de 30 g
= SYNALAR GAMMA 0,1 mg/g crema, 1 tubo de 60 g
Tratamiento local sintomatico en adultos y nifios a partir de 1 afio de las afecciones de la piel sensibles
Indicaciones a corticosteroides tales como: dermatitis atdpica, dermatitis seborreica, dermatitis de contacto,
dermatitis eczematosa, liquen plano, neurodermatitis, eczema numular, lupus discoide eritematoso,
psoriasis (excluyendo psoriasis extensa en placas), dermatitis exfoliativa, y dermatitis por estasis.
Cura abierta: aplicar una pequefia cantidad de crema 2-3 veces al dia sobre la zona afectada
; dependiendo de la intensidad de los sintomas.
Posologia

Cura oclusiva: limpiar la zona afectada y aplicar una pequefia cantidad de crema 1 vez al dia cubriendo
ésta con vendaje plastico no poroso. El tratamiento oclusivo, no debe usarse en zona facial ni en nifios.

Duracién tratamiento

La duracién del tratamiento es de 1 a 4 semana. El tratamiento no debe exceder de 2 meses.
En nifios, si se utiliza en la cara, el tratamiento debe ser de hasta 5 dias como maximo.

Advertencias

No se recomienda el uso en nifios menores de 1 afio.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes. Tuberculosis, sifilis o infecciones
viricas. Infecciones bacterianas, viricas o micéticas del area a tratar. Rosacea, dermatitis perioral,
Ulceras o heridas, acné vulgar, enfermedades atréficas de la piel y reacciones vacunales cutaneas en el
drea a tratar.

Interacciones

No se han descrito interacciones.

Reacciones adversas

Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo (Ver ficha técnica)

Otra informacion

Synalar Forte no se debe usar para curas oclusivas, por ejemplo, vendajes.

Embarazo: No se ha establecido su completa seguridad en mujeres gestantes. Por lo tanto, no se
recomienda su uso prolongado o en grandes cantidades en este tipo de pacientes, especialmente
durante el primer trimestre del embarazo.

Lactancia: se desconoce si se excreta con la leche, y las consecuencias que podria tener para el lactante.
Se aconseja usar con precaucion durante la lactancia. No debe aplicarse la crema sobre las mamas

OBSERVACIONES

Medicamentos NO financiados:

- Fluocid forte crema, 1 tubo de 30 g

- Synalar 0,25 mg/g crema, 1 tubo de 60 g

- Synalar 0,25 mg/g crema, 1 tubo de 30 g

- Synalar forte 2mg/g crema, 1 tubo de 30 g

- Synalar 0,25 mg/g espuma cutanea, 1 envase a presion de 60 g
- Synalar gamma 0,1 mg/g crema, 1 tubo de 30 g

- Synalar gamma 0,1 mg/g crema, 1 tubo de 60 g
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DIFLUCORTOLONA = CLARAL 1 mg/g crema, 1 tubo de 60 g

Eczema exdgeno agudo leve o moderado (dermatitis de contacto alérgica, dermatitis de contacto
Indicaciones irritativa, eccema numular, eccema dishidrético, eccema vulgar) y eccema enddgeno (dermatitis
atopica, neurodermatitis), eccema seborreico con inflamacidn grave. Psoriasis. Liquen plano.

De dos a tres veces al dia. Una vez que haya mejorado el cuadro clinico, una sola aplicacion al dia suele

Posologia L
ser suficiente.

Desde 1 semana y no debe exceder de 3 semanas. El tratamiento en la cara debe ser lo mas corto

Duracién tratamiento . L.
posible, 1 semana como maximo.

Nifios menores de 4 meses. Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes. Procesos
tuberculosos o sifiliticos, afecciones viricas. Infecciones cutdneas bacterianas o flingicas. Rosacea,
dermatitis perioral, Ulcera, acné vulgar, enfermedades atrdficas de la piel y reacciones cutaneas post-
vacunacion en el drea a tratar.

Contraindicaciones

Interacciones Ninguna conocida hasta la fecha.

Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo: picor, quemazén y eritema en el lugar de aplicaciéon (Ver

Reacciones adversas . .
ficha técnica)

En casos inusualmente resistentes, puede requerirse vendaje oclusivo.

Otra informacion Embarazo: No existen datos sobre el uso en mujeres embarazadas.

Lactancia: Se desconoce si se excreta con la leche, y las consecuencias que podria tener para el lactante.
OBSERVACIONES Medicamento NO financiado
FLUOCINONIDA = NOVOTER 0,5 mg/g crema, 1 tubo de 60 g

Eccema agudo exdgeno de leve a moderado (dermatitis de contacto alérgica, dermatitis de contacto
Indicaciones irritativa, eccema dishidrético, eccema vulgar) y eccema enddgeno (dermatitis atdpica,
neurodermatitis), eccema seborreico. Coadyuvante en el tratamiento de la psoriasis

Adultos: de dos a cuatro veces al dia. Cuando se consiga una respuesta favorable, se puede reducir la
Posologia frecuencia al minimo necesario para mantener el efecto terapéutico.
Nifios mayores de 2 afios: una vez al dia.

Duracién tratamiento La duracién del tratamiento no debe exceder de 2 semanas.
Advertencias No debe aplicarse bajo oclusién.

Contraindicaciones Nifios menores de 1 afio

Interacciones Hasta el momento no se han descrito

Sintomas locales como atrofia, sequedad, agrietamiento, picor, quemazdn, eritema, en el lugar de

Reacciones adversas o ) .
aplicacion (ver ficha técnica)

Embarazo: No existen datos suficientes sobre la utilizaciéon en mujeres embarazadas.

Otra informacion N . . .
Lactancia: Las mujeres en periodo de lactancia no deben tratarse las mamas con el preparado.

DIFLORASONA A fecha de publicacién de este protocolo no existen medicamentos comercializados

ELOCOM 1 mg/g crema, 1 tubo de 30 g

ELOCOM 1 mg/g pomada, 1 tubo de 30 g

ELOCOM 1 mg/g crema, 1 tubo de 50 g

ELOCOM 1 mg/g pomada, 1 tubo de 50 g

MOMETASONA VISO FARMACEUTICA 1 mg/g pomada, 30 g
MOMETASONA VISO FARMACEUTICA 1 mg/g pomada, 60 g
MOMETASONA VISO FARMACEUTICA 1 mg/g crema, 30 g
MOMETASONA VISO FARMACEUTICA 1 mg/g crema, 60 g
MOMETASONA MEDE 1mg/g crema, tubo de 30 g
MOMETASONA MEDE 1 mg/g crema, tubo de 60 g

MOMETASONA
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Elocom: Alivio de manifestaciones inflamatorias y pruriticas de las dermatosis que responden al
tratamiento con glucocorticoides tales como psoriasis (excluyendo psoriasis en placas extensa),
dermatitis atdpicas, dermatitis irritantes y/o alérgicas por contacto
Mometasona Viso Farmacéutica: Tratamiento de las manifestaciones inflamatorias y pruriticas de la
Indicaciones psoriasis (excluyendo la psoriasis en placas generalizada) y la dermatitis atdpica en adultos y en nifios
de 2 a 18 afios
Mometasona Mede: En adultos y nifios mayores de 6 afios para el tratamiento sintomatico de los
procesos inflamatorios de la piel que responden al tratamiento tépico con glucocorticoides tales como
la dermatitis atdpica y la psoriasis (excluyendo psoriasis en placas extensas).
Posologia Una vez al dia.

Duracién tratamiento

No debe emplearse durante periodos de tiempo prolongados ni en zonas extensas de la piel.
Mometasona Mede: No debe utilizarse durante periodos largos (mas de 3 semanas) o en dreas extensas
(mas del 20% del area de la superficie corporal). En los nifios se debe tratar un maximo del 10% de la
superficie corporal.

Advertencias

Elocom y Mometasona Viso: No utilizar en nifios menores de 2 afios.
Mometasona Mede: No se recomienda el uso en nifios menores de 6 afios.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al principio activo, o a otros corticoesteroides o a cualquiera de los excipientes.
Rosacea facial, acné vulgar, piel atrofica, dermatitis perioral, prurito perianal y genital, sarpullido del
pafial, infecciones bacterianas (como impétigo, piodermas), virales (como herpes simple, herpes zoster
y varicela, verrugas vulgares, condyloma acuminata, molusco contagioso) parasitarias y fingicas (como
candidiasis o dermatofitos), varicela, tuberculosis, sifilis o reacciones post vacunales.

No se debe utilizar en heridas o en presencia de ulceras en la piel.

Elocom crema: contiene fosfatidilcolina hidrogenada de soja. No utilizar este medicamento en caso de
alergia al cacahuete o a la soja.

Interacciones

No se conocen.

Mometasona Viso: El tratamiento concomitante con inhibidores de CYP3A4 (p.ej. cobicistat, ritonavir,
itraconazol) ha mostrado inhibir el metabolismo de corticosteroides aumentando la exposicidn
sistémica. El alcance por el cual esta interaccion es clinicamente relevante depende de la dosis de
corticosteroides y la potencia de los inhibidores de CYP3A4.

Reacciones adversas

Reacciones adversas locales: sequedad de la piel, irritacién, dermatitis, dermatitis perioral, maceracion
de la piel, miliaria y telangiectasias (Ver ficha técnica).

Otra informacion

No se ha establecido la seguridad de empleo durante el embarazo o la lactancia.

ACEPONATO DE
METILPREDNISOLON
A

= ADVENTAN 1 mg/g crema, 1 tubo de 30 g
ADVENTAN 1 mg/g crema, 1 tubo de 60 g
ADVENTAN 1 mg/g emulsién cutanea, 1 tubo de 50 g
ADVENTAN 1 mg/g pomada, 1 tubo de 30 g
ADVENTAN 1 mg/g pomada, 1 tubo de 60 g
ADVENTAN 1 mg/g ungiiento, 1 tubo de 30 g
ADVENTAN 1 mg/g ungiiento, 1 tubo de 60 g
LEXXEMA 1mg/ g crema, 1 tubo de 30 g

LEXXEMA 1mg/ g crema, 1 tubo de 60 g

LEXXEMA 1 mg/g emulsién cuténea, 1 tubo de 50 g
LEXXEMA 1 mg/g pomada, 1 tubo de 30 g
LEXXEMA 1 mg/g pomada, 1 tubo de 60 g
LEXXEMA 1 mg/g ungiiento, 1 tubo de 30 g
LEXXEMA 1 mg/g ungiiento, 1 tubo de 60 g

Indicaciones

Eccema agudo exdgeno de leve a moderado (dermatitis de contacto alérgica, dermatitis de contacto
irritativa, eccema numular, eccema dishidrético, eccema vulgar) y eccema enddgeno (dermatitis
atopica, neurodermatitis), eccema seborreico con inflamacién severa.

Posologia

Una vez al dia

Duracién tratamiento

La duracidn del tratamiento, como norma general, no debe exceder de 12 semanas en adultos.
En el eccema seborreico con inflamacidn severa, las zonas afectadas de la cara no deben ser tratadas
durante mas de una semana.

Advertencias

No se ha establecido la seguridad del uso en bebés menores de 4 meses.
Si durante el tratamiento se produce una sequedad excesiva de la piel, se deberia utilizar
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presentaciones con mayor contenido graso (pomada o ungiiento)

Contraindicaciones

Nifios menores de cuatro meses, debido a la falta de experiencia.

Hipersensibilidad al principio activo o a algunos de los excipientes.

Presencia de procesos tuberculosos o sifiliticos, infecciones viricas (tales como herpes o varicela),
rosacea, dermatitis perioral, uUlceras, acné vulgar, enfermedades atrdficas de la piel y reacciones
vacunales cutdneas en el drea a tratar.

En caso de enfermedades cutaneas bacterianas o fungicas.

No debe emplearse en los ojos ni en heridas profundas abiertas.

Interacciones

Hasta el momento no se conoce ninguna

Reacciones adversas

Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracién: Frecuentes: quemazdn y prurito en el
lugar de aplicacion (ver ficha técnica)

Otra informacién

Embarazo: No existen datos adecuados sobre la utilizacion de metilprednisolona aceponato en mujeres
embarazadas.

Lactancia: Las mujeres en periodo de lactancia no deben tratarse las mamas con el preparado. Durante
la lactancia deben evitarse el tratamiento de zonas extensas, el uso prolongado o los vendajes oclusivos

= MENADERM SIMPLE 0,25 mg/g crema, 1 tubo de 30 g
= MENADERM SIMPLE 0,25 mg/g ungiiento, 1 tubo de 60 g

BECLOMETASONA = MENADERM SIMPLE 0,25 mg/g crema, 1 tubo de 60 g
= MENADERM SIMPLE 0,25 mg/ml emulsién cutanea, 1 frasco de 60 ml
Formas agudas de dermatitis de contacto alérgica, dermatitis de contacto irritativa, eccema dishidrético
Indicaciones y eccema vulgar. Dermatitis atdpica, neurodermatitis y eccema seborreico. Coadyuvante en el
tratamiento de la psoriasis.
; Adultos y nifios mayores de 5 afios: Una o dos aplicaciones al dia. Una vez controlada la lesidn cutédnea,
Posologia

puede reducirse a una aplicacion al dia.

Duracién tratamiento

La duracién del tratamiento no debe exceder de 2 semanas.

Advertencias

No se ha establecido la seguridad y eficacia en nifios menores de 5 afios

Contraindicaciones

Nifios menores de 1 afio.

Hipersensibilidad al principio activo, a otros corticosteroides o a alguno de los excipientes.

En presencia de procesos tuberculosos o sifiliticos, infecciones viricas (tales como herpes o varicela).
Rosdacea, dermatitis perioral, ulcera, acné vulgar, enfermedades atréficas de la piel y reacciones
vacunales cutdneas en el drea a tratar.

No debe emplearse en los ojos ni en heridas abiertas profundas.

Interacciones

Hasta el momento no se conoce ninguna

Reacciones adversas

Los efectos adversos del tratamiento con beclometasona tdpica son en general efectos locales, leves y
transitorios. Su acentuacion puede ser mas frecuente cuando se tratan zonas cutdneas extensas, con
grandes cantidades o durante periodos de tiempo prolongados, o si se utilizase oclusion (ver ficha
técnica)

= SUNIDERMA 1,27 mg/g crema, 1 tubo de 30 g

ACEPONATO DE
= SUNIDERMA 1,27 mg/g crema, 1 tubo de 60 g

HIDROCORTISONA = SUNIDERMA 1,27 mg/g pomada, 1 tubo de 30 g
Dermatosis que respondan a tratamiento con corticosteroides, tales como eccemas de diversos tipos:

Indicaciones dermatitis de contacto alérgica e irritativa, dermatitis atopica, dermatitis seborreica. Neurodermatitis,
psoriasis.

3 Adultos: una o dos veces al dia.
Posologia

Poblacién pediatrica: una vez al dia.

Duracién tratamiento

La duracién del tratamiento no debe exceder las 2 semanas.

Si fuera necesario, en afecciones crénicas, realizar un tratamiento de mas de 2 semanas, se recomienda
realizar tratamiento intermitente (por ej. una vez al dia, dos veces por semana), con seguimiento
médico.

Advertencias

No debe sobrepasarse la frecuencia de aplicacion de 2 veces al dia.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes.
Infecciones viricas (como herpes y varicela). Presencia de procesos tuberculosos vy sifiliticos cutaneos.
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Reaccidn cutdnea a una vacuna en la zona de aplicacién. Ulceras. Acné, rosacea o dermatitis perioral.
Infecciones de la piel

Interacciones

No se conocen interacciones.

Reacciones adversas

El uso de corticosteroides en dreas extensas y/o durante un periodo prolongado (mds de 2 semanas)
puede dar lugar a las siguientes reacciones adversas: atrofia de la piel, hematomas, estrias por
distension cutdnea, fragilidad de la piel, acné por esteroides, telangiectasias, foliculitis, hipertricosis,
cambio en la pigmentacién, dermatitis alérgica de contacto, infecciones secundarias como micosis
mucocutdneas (Ver ficha técnica)

FLUTICASONA

= FLUNUTRAC 0,5 mg/g crema, 1 tubo de 30 g
= FLUTICREM 0.5 mg/g crema, 1 tubo de 30 g
= FLUTICREM 0.5 mg/g crema, 1 tubo de 60 g

Indicaciones

Adultos y nifios de 1 afio de edad y mayores: Tratamiento sintomatico de dermatosis inflamatorias no
causadas por microorganismos y que responden a corticosterioides tales como: Eczema, incluyendo
eczemas atopicos y discoides. Psoriasis (excluyendo psoriasis en placas generalizada). Liquen plano.
Liquen. Reacciones de sensibilidad por contacto. Lupus eritematoso discoide. Como coadyuvante al
tratamiento sistémico con esteroides en eritrodermia generalizada.

Nifios a partir de un afio de edad: que no responden a corticosteroides de baja potencia, para el alivio
de las manifestaciones inflamatorias y pruriticas de las dermatitis atépicas bajo la supervision de un
especialista.

Posologia

Una o dos veces al dia

Duracién tratamiento

Debe continuarse el tratamiento diario hasta conseguir el control adecuado de la enfermedad. A partir
de entonces, debe reducirse la frecuencia de aplicacion a la dosis eficaz mas baja.

Nifios: si no se observa una mejoria a los 7-14 dias del inicio del tratamiento, éste debe interrumpirse y
revaluar al nifio. Una vez que ha sido controlada la enfermedad (habitualmente entre los 7-14 dias),
debe reducirse la frecuencia de aplicacidn a la dosis eficaz mas baja durante el menor tiempo posible.
No se recomienda el tratamiento diario continuado durante mas de 4 semanas.

Advertencias

Embarazo: la administracion durante el embarazo sélo se podria considerar si el beneficio esperado en
la madre es mayor que el posible riesgo en el feto.
Lactancia: No se ha investigado la secrecion en leche materna.

Contraindicaciones

Nifios menores de 1 aiio de edad.

Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes

Rosdacea, acné vulgar, dermatitis perioral, infecciones virales cutaneas primarias, prurito perianal y
genital, ulceracion de la piel, atrofia de la piel, vasos fragiles en la piel, ictiosis, dermatosis juvenil.
Heridas ulceradas. Lesiones cutaneas primarias infectadas con hongos o bacterias.

Interacciones

No se ha notificado ninguna interaccién.

Reacciones adversas

Reacciones adversas mas frecuentes son las relacionadas con los trastornos de la piel y del tejido
subcutaneo: prurito, quemazdn local (ver ficha técnica).

Otra informacion

Embarazo: La administracion de propionato de fluticasona sélo se acepta en el caso de que no
existiendo alternativas terapéuticas mas seguras, los beneficios superen los posibles riesgos.
Lactancia: Se desconoce si el propionato de fluticasona es excretado en la leche materna.

PREDNICARBATO

= BATMEN 2,5 mg/g pomada, 1 tubo de 60 g
= BATMEN 2,5 mg/g pomada, 1 tubode 30 g
= BATMEN 2,5 mg/g ungiiento, 1 tubo de 60 g
= BATMEN 2,5 mg/g ungiiento, 1 tubo de 30 g
BATMEN 2,5 mg/g crema, 1 tubo de 30 g
BATMEN 2,5 mg/g crema, 1 tubo de 60 g
PEITEL 2,5 mg/g pomada, 1 tubode 30 g
PEITEL 2,5 mg/g pomada, 1 tubo de 60 g
PEITEL 2,5 mg/g ungiiento, 1 tubo de 30 g
PEITEL 2,5 mg/g ungiiento, 1 tubo de 60 g
PEITEL 2,5 mg/g crema, 1 tubo de 30 g
PEITEL 2,5 mg/g crema, 1 tubo de 60 g
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Indicaciones

Tratamiento sintomatico de afecciones cutdneas inflamatorias que responden al tratamiento tépico con
corticosteriodes, como la dermatitis atdpica y la psoriasis (excluyendo la psoriasis en placas extensas).

Posologia

Adultos y nifios mayores de 2 afios: Una aplicacién al dia, ampliable a dos, dependiendo de la gravedad
del cuadro.

Duracién tratamiento

El tratamiento no debe exceder las 4 semanas (Generalmente son suficientes 2 6 3 semanas de
tratamiento)

Advertencias

No se recomienda el uso de este medicamento en nifios menores de 2 afios

Contraindicaciones

La aplicacion en zonas extensas (mas del 30% de la superficie corporal) esta contraindicada durante
los tres primeros meses de embarazo.

Hipersensibilidad al principio activo, a otros corticoides o a alguno de los excipientes. No debe aplicarse
en los ojos. En reacciones cutdneas provocadas por vacunaciones. En manifestaciones cutdneas de
tuberculosis, sifilis o En acné rosacea, dermatitis perioral,
enfermedades atréficas de la piel. En heridas abiertas profundas.

infecciones viricas. acné vulgar,

Interacciones

No se conocen interacciones; no obstante, no se deben aplicar otros preparados en la zona a tratar.

Reacciones adversas

Los efectos adversos de prednicarbato con el uso cutdneo son en general efectos locales, leves y
transitorios. Los mds frecuentes son los relacionados con trastornos de la piel y del tejido subcutaneo:
sensacion de quemazon de leve a moderada en el punto de aplicaciéon, hormigueo / picor, prurito,
infecciones bacterianas, parestesia, forunculosis y atrofia cutanea local (ver ficha técnica).

Otra informacién

Embarazo:_No se dispone de estudios adecuados y bien controlados en humanos. Su empleo se
reservard Unicamente para los casos en los que el beneficio potencial justifique posibles riesgos para el
feto.

Lactancia: La seguridad de este medicamento durante la lactancia no ha sido establecida por lo que no
se recomienda su uso.

CORTICOESTEROIDES MUY POTENTES (GRUPO V)

= CLARELUX 500 microgramos/g espuma cutanea en envase a presion, 1 envase de 100 g
= CLOVATE 0,5 mg/g crema, 1 tubo de 30 g

CLOBETASOL = DECLOBAN 500 microgramos/g pomada, 1 tubo de 30 g
= DECLOBAN 500 microgramos/g pomada, 1 tubo de 15 g
Tratamiento topico a corto plazo de dermatosis tales como psoriasis (excluyendo la psoriasis en placa
Indicaciones generalizada), eczema recalcitrante, liquen plano, lupus eritematoso discoide y otras afecciones de la
piel que no responden de forma satisfactoria a corticoides tépicos menos potentes.
Posologia Una o dos veces al dia.

Duracién tratamiento

El tratamiento no debe prolongarse mas de 4 semana.

Si el tratamiento con corticosteroides locales esta clinicamente justificado mas alld de 4 semanas
consecutivas, se debe considerar el uso de una formulacién de corticosteroides menos potente. Se
pueden usar ciclos repetidos pero cortos para controlar las exacerbaciones.

Contraindicaciones

Nifios menores de 1 afio.

Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes.

Rosdcea, acné vulgar, dermatitis perioral, infecciones virales cutaneas primarias.

Prurito perianal y genital. Lesiones cutdneas infectadas primariamente por hongos o bacterias.

Interacciones

No se han descrito.

Reacciones adversas

Pueden darse reacciones de hipersensibilidad local como eritema, rash, prurito, urticaria, quemazoén
local de la piel y dermatitis alérgica de contacto en el lugar de la aplicacidon que pueden parecerse a los
sintomas de la afeccidn que se esta tratando (ver ficha técnica).
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Otra informacién

Embarazo: No se dispone de estudios adecuados y bien controlados en humanos. Su administracion
sblo se acepta si no existen alternativas terapéuticas mas seguras, y los beneficios superan los posibles
riesgos.

Lactancia: Se desconoce si se excreta con la leche. Se recomienda utilizar si los beneficios para la madre
superan a los posibles riesgos para el lactante, y cuando no haya alternativas terapéuticas mas seguras.
Evitar su administracion directa sobre las mamas antes de dar de mamar.

CORTICOESTEROIDES DE BAJA POTENCIA EN COMBINACION

CON ANTIBIOTICOS

HIDROCORTISONA
CON ANTIBIOTICOS

= CORTISON CHEMICETINA 25mg/g + 20mg/g pomada, 1 tubo de 10 g (cloranfenicol)
= CORTISON CHEMICETINA 5mg/g + 10mg/g pomada, 1 tubo de 5 g (cloranfenicol)

= DERMO HUBBER Pomada, 1 tubo de 5 g (neomicina)

= FUCIDINE H, 20 mg/g + 10 mg/g crema, 1 tubo de 30 g (acido fusidico)
TISUDERMA 2,5%, 1 tubo de 20 g (neomicina)

TISUDERMA 2,5%, 1 tubo de 5 g (neomicina)

Cortison Chemicetina: Tratamiento local de dermatosis que responden a los corticosteroides con
infeccidn superficial producida por gérmenes sensibles al cloranfenicol.

Dermo Hubber: dermatitis atdpica o por contacto agudo, dermatitis de contacto crénicas, eczemas
diatésicos o prurigo de Besnier, eczemas infantiles, eczemas bacterianos, intértrigo, neurodermatitis,
prurito anogenital, prurito vulvar, quemaduras de segundo grado, radiodermitis aguda y cronica, grietas

Indicaciones )
del pezén.
Fucidine H: Tratamiento de la dermatitis atdpica infectada.
Tisuderma: eczemas, dermatitis atdpica, dermatitis seborreica, eczema numular, eczema microbiano,
dermatitis de contacto, prurito anal y vulvar, piodermitis (furunculosis, impétigo, foliculitis,
ulceraciones, fisuras.
Cortison Chemicetina: Adultos y nifios mayores de 12 afios: dos a cuatro veces al dia durante los
primeros 4 dias, después pueden reducirse las aplicaciones a 1-2 veces al dia / la duracién del

; tratamiento no debe exceder en general de 7-10 dias.
Posologia

Dermo Hubber: una o dos veces al dia
Fucidine H: tres veces al dia
Tisuderma: una a tres veces al dia

Duracién tratamiento

Cortison Chemicetina: la duracién del tratamiento no debe exceder en general de 7-10 dias.
Fucidine H: maximo 2 semanas

Advertencias

Dermo Hubber: Evitar limpieza previa con soluciones de fenol y acido tanico.

Contraindicaciones

Cortison Chemicetina: Contraindicado en nifios menores de 2 afios. Hipersensibilidad a los principios
activos o a alguno de los excipientes. Presencia de procesos tuberculosos o sifiliticos, infecciones
viricas. Rosacea, dermatitis perioral, Ulcera, enfermedades atréficas de la piel y reacciones vacunales
cutaneas en el area a tratar. No emplear en los ojos ni en heridas abiertas profundas. No emplear en
infecciones fungicas de la piel. No utilizar en pacientes con depresion de la médula sea o con discrasias
sanguineas.

Dermo Hubber: Hipersensibilidad a los principios activos o a alguno de los excipientes. No aplicar en
pustulas vacunales ni en procesos infecciosos por virus, hongos y levaduras.

Fucidine H: Hipersensibilidad a los principios activos o a alguno de los excipientes. Infecciones cutaneas
primarias causadas por hongos, virus o bacterias, no tratadas o controladas mediante un tratamiento
adecuado. Manifestaciones cutdneas relacionadas con tuberculosis, no tratadas o controladas
mediante un tratamiento adecuado. Dermatitis perioral y rosacea.

Tisuderma: Se desaconseja el empleo prolongado, principalmente en curas oclusivas y areas extensas
de piel.

Interacciones

Cortison Chemicetina: no se han descrito.

Fucidine H: No se han realizado estudios de interacciones. Las interacciones con medicamentos de
administracion sistémica se consideran minimas.

Tisuderma: No se han descrito.
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Reacciones adversas

Cortison Chemicetina: Con la administracién de cloranfenicol con frecuencia muy rara se pueden
producir discrasias sanguineas serias (anemia apldsica, anemia hipoplasica, trombocitopenia y
granulocitopenia) que se manifiestan en la mayoria de los casos en forma reversible y dependiente de
la dosificacion.

Dermo Hubber: Sensibilizacion en tratamientos prolongados.

Fucidine H: Las reacciones adversas comunicadas con mayor frecuencia durante el tratamiento son
reacciones en el lugar de aplicacion, incluyendo prurito, sensacién de quemazdn e irritacién.
Tisuderma: En general no presenta efectos secundarios, salvo en personas con hipersensibilidad a
alguno de los componentes.

(ver fichas técnicas)

Otra informacion

Cortison Chemicetina: durante el embarazo y la lactancia debe evitarse el tratamiento de zonas
extensas, el uso prolongado, o los vendajes oclusivos. Las mujeres en periodo de lactancia no deben
tratarse las mamas con el preparado.

Fucidine H: Embarazo: No se dispone de datos clinicos suficientes. Si esté clinicamente indicado, puede
utilizarse con precaucién durante el embarazo. Lactancia: puede ser utilizado durante la lactancia, pero
se recomienda evitar la aplicacién en las mamas.

OBSERVACIONES

Medicamentos NO financiados

CORTICOESTEROIDES MODERADAMENTE POTENTES EN COMBINACION CON

ANTIBIOTICOS

TRIAMCINOLONA
CON ANTIBIOTICOS

= ALDODERMA 1 mg/g+ 3,5 mg/g pomada, 1 tubo de 30 g (framicetina)

= INTERDERM CREMA 30 g, 1 tubo de 30 g (gentamicina)

= POSITON 2,5 mg/g + 1 mg/g + 100000 Ul/g pomada, 1 tubo de 60 g (neomicina)
= POSITON 2,5 mg/g + 1 mg/g + 100000 Ul/g pomada, 1 tubo de 30 g (neomicina)
= POSITON 2,5 mg/g + 1 mg/g + 100.000 Ul/g crema, 1 tubo de 30 g (neomicina)
= POSITON 2,5 mg/g + 1 mg/g + 100.000 Ul/g crema, 1 tubo de 60 g (neomicina)

Aldoderma: Tratamiento sintomatico de trastornos cutaneos que responden a los corticosteroides, en
los que se ha confirmado o se sospecha la presencia de infeccidén bacteriana secundaria por gérmenes
sensibles a la framicetina, tales como eccemas y dermatitis (atdpica, seborreica, de contacto) y
coadyuvante en el tratamiento de la psoriasis.

Indicaciones . . 3 . L
Interderm: Dermatitis de contacto. Eczemas y erupciones cutdneas exudativas. Dermomicosis.
Intertrigos. Prurito generalizado anal y vulvar. Eczemas varicosos. Candidiasis. Psoriasis purulenta.
Positon: Tratamiento de dermatosis complicadas que respondan a corticosteroides donde exista riesgo
de infeccidn bacteriana o fungica producida por microorganismos sensibles a nistatina.
Aldoderma: Adultos y adolescentes mayores de 12 afios aplicar de 2 a 3 veces al dia.

Posologia Interderm: Dos o tres veces al dia. Iniciada mejoria clinica una sola aplicacion al dia.

Positon: Adultos: 2 6 3 veces al dia (tras mejoria una vez al dia). Poblacién pediatrica: una vez al dia.

Duracién tratamiento

Aldoderma: La duracién del tratamiento no debe exceder de 2 semanas. Si no se obtiene una mejoria
clinica al cabo de 7 dias de tratamiento se debe revisar el diagnostico.
Positon: El tratamiento no debe prolongarse durante mas de 7 dias sin supervision médica.

Advertencias

Aldoderma: No recomendado en menores de 12 afios. Dado que la triamcinolona es metabolizada
sobre todo en el higado, podria ser necesario un ajuste de dosis en pacientes con insuficiencia hepdtica.
Precaucion en caso de historial de alergia a antibiéticos aminoglucdsidos. Puede producir reacciones
locales en la piel debido a su contenido en alcohol cetilico y alcohol estearilico. Puede producir
reacciones alérgicas (posiblemente retardadas), por su contenido en parahidroxibenzoato de metilo (E-
218).

Interderm: Contiene Butilhidroxitolueno, irritante de ojos, piel y mucosas. Contiene Bisulfito sédico que
puede causar reacciones tipo alérgico incluyendo sintomas anafiactivos y broncoespasmo en pacientes
susceptibles.

Positon: La utilizacién en nifios y adolescentes se hara sélo cuando a criterio del médico esté
demostrada la necesidad de su utilizacién.

Contraindicaciones

Aldoderma: Nifios menores de 2 afos. Hipersensibilidad a los principios activos o a alguno de los
excipientes. Infecciones de la piel viricas y tuberculosas, como tuberculosis cutanea, herpes simple,
incluido el ocular, y varicela, ni en dermatitis causadas por hongos. Reacciones vacunales cutaneas en el
drea a tratar.

Interderm: Tuberculosis cutanea, Ulceras especificas y procesos viricos.

Positon: Nifios menores de 1 afio. Hipersensibilidad a los principios activos, a otros antibidticos
aminoglucdsidos o a alguno de los excipientes. Rosacea, tuberculosis, acné vulgar, dermatitis perioral,
enfermedades atroficas de la piel, reacciones vacunales cutaneas, prurito perianal y/o genital o
infecciones virales cutaneas (p.ej. herpes simple, varicela).
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Interacciones

Aldoderma: No se han descrito interacciones con otros medicamentos en las condiciones de uso
recomendadas, durante el tratamiento es conveniente evitar el empleo simultaneo en la misma zona
de otros antibidticos o antimicrobianos locales.

Interderm: No se aconseja administrar junto con otros de aplicacidon tdpica.

Positon: En caso de tratamiento conjunto con aminoglucdsidos sistémicos se debe considerar la
posibilidad de toxicidad acumulativa con la neomicina.

Reacciones adversas

Aldoderma: hipersensibilidad en forma de prurito e irritacion tras la administracién en piel (rara). Picor,
hinchazén, sequedad, ardor, erupciones acneiformes, hipertricosis, dermatitis perioral, cambios en la
coloracioén de la piel, fisuras, infeccién cutdnea (frecuencia no conocida).

Interderm: El luso reiterado de corticoides tdpicos puede originar aparicion de estrias y atrofias de la
piel.

Positon: Reacciones de hipersensibilidad (especialmente si se usa en periodos prolongados), que
incluyen: dermatitis de contacto, ardor, eritema, rash y urticaria (muy frecuentes). Sensacién de
quemazon de leve a moderada en el punto de aplicacién, prurito, atrofia cutanea local, dolor, escozor,
irritacidn, inflamacion o eritema de la piel en el lugar de aplicacion (frecuentes).

(Ver ficha técnica)

Otra informacion

Aldoderma: Embarazo: No existen datos adecuados sobre la utilizacién de triamcinolona y framicetina
en mujeres embarazadas. Lactancia: Se desconoce si estos principios activos se excretan por la leche
materna. No tratar las mamas con este medicamento.

Interderm: Embarazo: no usar en grandes superficies, ni durante periodos prolongados de tiempo.
Lactancia: La triamcinolona no estd recomendada en neonatos. No hay datos que indiquen paso a la
leche materna, aunque no se recomienda su aplicacién en las mamas.

Positon: No se recomienda el uso durante el embarazo o la lactancia.

OBSERVACIONES

Medicamentos NO financiados

DEXAMETASONA
CON ANTIBIOTICOS

BETAMETASONA
CON ANTIBIOTICOS

A fecha de publicacion de este protocolo no existen medicamentos autorizados

CORTICOESTEROIDES POTENTES EN COMBINACION

CON ANTIBIOTICOS

CELESTODERM 1 mg/g + 1 mg/g crema, 1 tubo de 30 g (gentamicina)
CELESTODERM 1 mg/g + 1 mg/g crema, 1 tubo de 50 g (gentamicina)
DIPROGENTA 0,5 mg/g + 1 mg/g crema, 1 tubo de 30 g (gentamicina)
DIPROGENTA 0,5 mg/g + 1 mg/g crema, 1 tubo de 50 g (gentamicina)
DIPROGENTA DIFARMED 0,5 mg/g + 1 mg/g crema, 1 tubo de 30 g (gentamicina)
DIPROGENTA ECOFAR 0,5 mg/g + 1 mg/g crema, 1 tubo de 30 g (gentamicina)
DIPROGENTA ELAM PHARMA 0,5 mg/g + 1 mg/g crema, 1 tubo de 30 g (gentamicina)
DIPROGENTA EUROMED PHARMA 0,5 mg/g + 1 mg/g crema, 30 g (gentamicina)
DIPROGENTA MELYFARMA 0,5 mg/g + 1 mg/g crema, 1 tubo de 30 g (gentamicina)
FUCIBET 20 mg/g + 1 mg/g crema, 1 tubo de 30 g (Acido fusidico)

FUCIBET 20 mg/g + 1 mg/g crema, 1 tubo de 60 g (Acido fusidico)

FUSICUTANBETA 20 mg/g + 1 mg/g crema 1 tubo de 60 g (Acido fusidico)
FUSICUTANBETA 20 mg/g + 1 mg/g crema 1 tubo de 30 g (Acido fusidico)

= MIBETIN 0,5 mg/g + 1 mg/g crema, 1 tubo de 50 g (gentamicina)

= MIBETIN 0,5 mg/g + 1 mg/g crema, 1 tubo de 30 g (gentamicina)

Celestoderm/Diprogenta: Tratamiento local de dermatosis que responden a los corticosteroides
complicadas con infeccién secundaria causada por microorganismos sensibles a la gentamicina.

Fucibet: Dermatitis eccematosas tales como: eccema atdpico, eccema infantil, eccema discoide,
eccema de estasis, eccema de contacto y eccema seborreico, en las que se ha confirmado o se sospecha
la presencia de una infeccidn bacteriana secundaria.

Indicaciones Fusicutanbeta: Tratamiento inicial de eccemas infectados o dermatitis causadas por bacterias sensibles
al acido fusidico.
Mibetin: afecciones cutdneas localizadas en areas pequefias cuando estas requieren tratamiento con
un glucocorticoide potente y hay una infeccién adicional (superinfeccién) con bacterias que esta
presente al mismo tiempo y estas bacterias pueden tratarse eficazmente con el principio activo
gentamicina.
Celestoderm/Diprogenta: 2 veces al dia, por la mafiana y por la noche.

Posologia Fucibet/ Fusicutanbeta: dos o tres veces al dia.

Mibetin: Adultos: una o dos veces al dia. Nifios: una vez al dia
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Duracién tratamiento

Celestoderm/Diprogenta: no debe exceder de 2 semanas

Fucibet: maximo de 14 dias

Fusicutanbeta: El tratamiento no se debe continuar durante mas de 10 dias. Si en 4 dias no se identifica
una respuesta al tratamiento, este se debera suspender. El tratamiento no se debe continuar durante
mas de 10 dias.

Mibetin: No debe de exceder de 7 dias.

Advertencias

Celestoderm/Diprogenta: no estd recomendado en menores de 12 afios.

Fusicutanbeta: Contiene parahidroxibenzoato de metilo y parahidroxibenzoato de propilo (E218 y
E216), alcohol cetoestearilico y sorbato de potasio (E202), pueden producir reacciones
alérgicas/reacciones locales en la piel.

Mibetin: No usar debajo de apdsitos oclusivos herméticos.

Contraindicaciones

Celestoderm/Diprogenta: Nifios menores de un afio de edad. Hipersensibilidad a los principios activos,
a otros corticosteroides, a otros antibiéticos aminoglucésidos o a alguno de los excipientes. Presencia
de procesos tuberculosos o sifiliticos, infecciones viricas. Rosdcea, dermatitis perioral, enfermedades
atroficas de la piel y reacciones vacunales cutdneas en el drea a tratar. No debe emplearse en los ojos ni
en heridas profundas. Enfermedades cutdneas flngicas.

Fucibet: Hipersensibilidad al acido fusidico/fusidato de sodio, la betametasona (como valerato) o a
alguno de los excipientes. Infecciones fungicas sistémicas, infecciones cutaneas primarias causadas por
hongos, virus o bacterias no tratadas o controladas mediante un tratamiento adecuado.
Manifestaciones cutaneas relacionadas con tuberculosis no tratadas o no controladas mediante un
tratamiento adecuado. Dermatitis perioral y rosacea.

Fusicutanbeta: Nifios menores de 2 afios. Infecciones fungicas sistémicas. Infecciones cutdneas
primarias causadas por hongos, virus o bacterias, ya sean sin tratar o no controladas con un
tratamiento adecuado. Lesiones cutaneas especificas asociadas con tuberculosis o sifilis, ya sean sin
tratar o no controladas con un tratamiento adecuado. Reacciones a las vacunas. Dermatitis perioral,
rosacea y acné vulgar.

Mibetin: No debe utilizarse en bebés y lactantes menores de 1 afio. Durante los primeros 3 meses de
embarazo. Disfuncién renal avanzada. En caso de alérgia a la betametasona, a la gentamicina, a otros
medicamentos del grupo de los glucocorticoides o antibidticos aminoglucdsidos, al parahidroxibenzoato
de metilo, al parahidroxibenzoato de propilo o a cualquiera de los demas componentes de este
medicamento. Infecciones virales, incluidas reacciones a la vacunacidn y varicela. Tuberculosis o sifilis
que afecten a la piel, infecciones virales de la piel (p. ej., herpes simple, culebrilla), erupcién cutanea
alrededor de la boca. Rosacea y la inflamacion de la piel similar a la rosidcea, dermatitis perioral.
Enfermedad fungica en cualquier parte de la piel. Afecciones oculares. Tratamiento concomitante con
antibidticos orales del grupo de los aminoglucédsidos.

Interacciones

Celestoderm/Diprogenta:: No se conocen.

Fucibet: No se han realizado estudios de interacciones.

Fusicutanbeta: El acido fusidico aplicado tépicamente no se ha demostrado que interaccione con otros
farmacos. Puesto que la betametasona puede aparecer en la circulacién, no se pueden descartar las
interacciones medicamentosas.

Mibetin: No aplicar en la piel al mismo tiempo que otros medicamentos. No usar si esta siendo tratado
con otros medicamentos que contengan los siguientes principios activos: anfotericina B, heparina,
sulfadiazina, antibiéticos betalactamicos.

Reacciones adversas

Celestoderm/Diprogenta: Las reacciones adversas notificadas con el uso de este medicamento, muy
raramente, son: reacciones de hipersensibilidad, rash y decoloracién de la piel.

Fucibet: Hipersensibilidad, dermatitis de contacto, eccema, sensacién de quemazon en la piel, prurito,
sequedad cutanea, dolor/irritacion en el lugar de aplicacién (poco frecuentes).

Fusicutanbeta: La reaccidén adversa notificada con mayor frecuencia durante el tratamiento es el
prurito.

Mibetin: Con el uso durante periodos prolongados y/o en areas grandes (aproximadamente el 10% de
la superficie corporal o mas) y especialmente bajo oclusién, puede aparecer: hinchazén o
adelgazamiento de la piel, arafias vasculares, estrias, acné como erupcion (acné esteroide), ampollas
(miliaria), inflamaciéon de los foliculos pilosos (foliculitis), aumento del crecimiento del cabello
(hipertricosis), cambios de pigmentacion e inflamacién alrededor de la boca.

(Ver ficha técnica)

PROTOCOLO PARA INDICACION, USO Y AUTORIZACION DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS SUJETOS A PRESCRIPCION MEDICA POR PARTE DE ENFERMERIA: HERIDAS 42



Region de Murcia
Consejeria de Salud

Servicio

Murciano
de Salud

Otra informacion

Celestoderm/Diprogenta: Embarazo: Este medicamento no deberia utilizarse durante el embarazo
excepto si el beneficio potencial justifica el riesgo potencial sobre el feto. Lactancia: Las mujeres en
periodo de lactancia no deben tratarse las mamas con el preparado.

Fucibet: En adultos, el tratamiento de lesiones mas resistentes puede reforzarse aplicando con vendaje
oclusivo. En estos casos, la oclusién nocturna se considera, por regla general, una opcién adecuada
(evitar la oclusion en la poblacién pediatrica). Embarazo: no debe utilizarse durante el embarazo a no
ser que la situacidn clinica de la mujer requiera tratamiento con acido fusidico y betametasona
valerato. Lactancia: Este medicamento puede utilizarse durante la lactancia, pero se recomienda evitar
la aplicacién del medicamento en las mamas.

Fusicutanbeta: Embarazo: no se ha establecido la seguridad de uso durante el embarazo. Lactancia: No
se prevé que el acido fusidico tenga ningun efecto en los recién nacidos lactantes, en relacién al
valerato de betametasona se debera valorar teniendo en cuenta el beneficio para la madre. El lactante
debe evitar el contacto con las areas corporales tratadas.

Mibetin: Embarazo: no utilizar los 3 primeros meses. Lactancia: no debe utilizarse.

OBSERVACIONES

Medicamentos NO financiados

FLUOCINOLONA
CON ANTIBIOTICOS

= ABICREM 0,25 mg/g +5 mg/g crema, 1 tubo de 50 g (framicetidina)
= FLODERMOL pomada, 1 tubo de 60 g (neomicina, gramicidina)
= MIDACINA pomada, 1 tubo de 15 g (neomicina, gramicidina)

Abicrem: Adultos y mayores de 12 afios: tratamiento de dermatitis eccematosas tales como eccema
atdpico, eccema discoide, eccema de estasis, eccema de contacto y eccema seborreico, en las que se ha
confirmado o se sospecha la presencia de una infeccidn bacteriana secundaria.

Flodermol: Dermatitis agudas y crdnicas. Micosis fungoides. Lupus eritematoso. Psoriasis pustular.

Indicaciones L o . o }
Procesos dérmicos de localizacién especial como necrobiosis lipoidica, granuloma anular. Mixedema
precibial. Quemaduras solares.
Midacina: Dermatitis de origen inflamatorio o alérgico, eritema solar, quemaduras leves, picaduras de
insectos, prurito, eccemas, psoriasis e intertrigo.
Abicrem: 2 a 3 veces al dia.

Posologia Flodermol: de 2 a 4 veces al dia.

Midacina: de 2 a 3 veces al dia.

Duracién tratamiento

Abicrem: La duracidn del tratamiento no debe exceder de 2 semanas.

Advertencias

Abicrem: No recomendado en menores de 12 afios. Puede producir reacciones locales en la piel por su
contenido en alcohol cetilico. Puede producir reacciones alérgicas (posiblemente retardadas) por el
contenido en parahidroxibenzoato de metilo (E-218).

Flodermol: Se recomienda suspender el tratamiento gradualmente.

Contraindicaciones

Abicrem: Nifios con edad inferior a dos afios. Hipersensibilidad a los principios activos o a alguno de los
excipientes. Infecciones cutaneas viricas y tuberculosas. Ulceras de las extremidades.

Flodermol: Hipersensibilidad a alguno de los componentes del preparado. Estd contraindicado en casos
de tuberculosis de piel. No aplicar cerca de los ojos en pacientes con ulceraciones por herpes simplex.
Midacina: Tuberculosis cutdnea. Queratitis herpética.

Interacciones

Abicrem: Evitar el empleo simultaneo de otros antibidticos o antimicrobianos locales, por una posible
interaccion quimica. No aplicar conjuntamente con sustancias anidnicas del tipo detergentes sintéticos.
Flodermol: No se han descrito.

Reacciones adversas

Abicrem: Por hipersensibilidad puede aparecer reaccion local, reversible al disminuir o interrumpir el
tratamiento.

Flodermol: pueden presentarse los sintomas propios de los corticoides si se aplica en superficies muy
extensas de la piel.

(Ver ficha técnica)

Otra informacion

Abicrem: Embarazo: No existen datos suficientes sobre su utilizacion en mujeres embarazadas.
Lactancia: No tratar las mamas con este medicamento.

Flodermol: Embarazo: Evitar su aplicacion en grandes dosis, zonas extensas o tratamientos
prolongados.

OBSERVACIONES

Medicamentos NO financiados

BECLOMETASONA
CON ANTIBIOTICOS

= MENADERM NEOMICINA 0,25 mg/7,2 mg/g crema, 1 tubo de 30 g
= MENADERM NEOMICINA 0,25 mg/7,2 mg/g crema, 1 tubo de 60 g
= MENADERM NEOMICINA 0,25 mg/7,2 mg/ml emulsién cuténea, 1 frasco de 60 ml
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Afecciones cutaneas inflamatorias y pruriginosas que responden a los corticosteroides complicadas con
infeccidn secundaria causada por microorganismos sensibles a la neomicina, tales como formas agudas

Indicaciones . . e [ - -
de dermatitis de contacto alérgica, dermatitis de contacto irritativa, dermatitis atdpica, eccema
dishidrético y eccema vulgar, en adultos y mayores de 5 afios.

Posologia Dos aplicaciones al dia (cada 12 horas)

Duracién tratamiento

No debe exceder de 1 semana

Advertencias

No se ha establecido la seguridad y eficacia de la beclometasona en nifios menores de 5 afios. Se han
descritos reacciones alérgicas cruzadas con aminoglucésidos

Contraindicaciones

Nifios menores de 1 afio. Hipersensibilidad a los principios activos, a otros antibidticos aminoglucésidos
0 a alguno de los excipientes. En presencia de procesos tuberculosos o sifiliticos, infecciones viricas.
Rosacea, dermatitis perioral, Ulcera, enfermedades atrdficas de la piel y reacciones vacunales cutaneas
en el drea a tratar. No debe emplearse en los ojos ni en heridas abiertas profundas.

Interacciones

Aunque no se conocen interacciones, los tratamientos de dreas extensas de la piel o los de larga
duracién con corticosteroides podrian dar lugar a interacciones similares a las que se producen con el
tratamiento sistémico. En caso de tratamiento conjunto con aminoglucdsidos sistémicos se debe
considerar la posibilidad de toxicidad acumulativa con la neomicina.

Reacciones adversas

Los efectos adversos que podrian producirse, especialmente si se tratan zonas cutdneas extensas, con
grandes cantidades o durante periodos de tiempo prolongados, o si se utilizase oclusién (Ver ficha
técnica).

Otra informacion

Embarazo: No existen datos suficientes sobre la utilizaciéon en mujeres embarazadas. Como medida de
precaucion, es preferible evitar su uso de Menaderm Neomicina durante el embarazo.
Lactancia: La seguridad durante la lactancia no ha sido establecida por lo que no se recomienda su uso

OBSERVACIONES

Medicamentos NO financiados

FLUOCINONIDA
CON ANTIBIOTICOS

= NOVOTER GENTAMICINA, 1 tubode 30 g
= NOVOTER GENTAMICINA, 1 tubo de 60 g

Indicaciones

Tratamiento topico de las dermatitis que responden a los corticosteroides cuando éstas se complican
con infeccion secundaria, causada por los microorganismos sensibles a la gentamicina.

Posologia

2 veces al dia, por la mafiana y por la noche

Duracién tratamiento

Advertencias

Contiene propilenglicol como excipiente

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a algin componente. En casos de varicela, viruela, tuberculosis o ltes cutaneas. En
procesos reactivos post-vacunacidon. En acné rosicea y dermatitis perioral. No se aconseja en piel
dafiada como Ulcera cutanea

Interacciones

Reacciones adversas

Hipersensibilidad: prurito, enrojecimiento, hinchazén u otro signo de irritacion. Reacciones locales:
dermatomicosis, irritacion cutanea, prurito y sequedad de piel en la zona de aplicacidn.
(Ver ficha técnica)

Otra informacion

Embarazo: No se dispone de estudios adecuados y bien controlados en humanos.
Lactancia: Se aconseja precaucion si se tiene que durante la lactancia. En caso de utilizarse, no debe
aplicarse en las mamas justo antes de dar de mamar.

OBSERVACIONES

Medicamentos NO financiados

ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES

NITROFURAL

= FURACIN 2 mg/g pomada, 1 tubo de 30 g
= FURACIN 2 mg/ml solucién cutanea, 1 frasco de 100 ml
= FURACIN 2 mg/g pomada, 1 tubo de 100 g

Indicaciones

En adultos:

- Tratamiento alternativo de quemaduras de segundo y tercer grado.

- Infecciones de la piel.

- Preparacion de superficies en injertos de piel, donde la contaminacién bacteriana puede causar
rechazo del injerto o infeccidn en el trozo donante, especialmente en centros con historia de resistencia
bacteriana.

Posologia

Una vez al dia o cada pocos dias.
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Duracién tratamiento

Si los sintomas empeoran o no mejoran después de 3 dias de tratamiento, se deberd evaluar la
situacion clinica.

Advertencias

Administra con precaucién a pacientes con disfuncién renal conocida o presunta.
Puede presentarse sobrecrecimiento de organismos no susceptibles, incluidos hongos o Pseudomonas,
produciéndose infeccién secundaria.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes.

Interacciones

No se han realizado estudios de interacciones

Reacciones adversas

Dermatitis de contacto: enrojecimiento, picor, erupcién, hinchazon, etc.
Podrian aparecer micosis oportunistas.

Otra informacion

Aplicar directamente sobre la lesidn o extender previamente sobre una gasa estéril.

Embarazo: No se han realizado estudios adecuados y bien controlados en humanos. Su administracién
sélo se acepta si no existen alternativas terapéuticas mas seguras, y los beneficios superan los posibles
riesgos.

Lactancia: No hay datos disponibles

OBSERVACIONES

Medicamentos NO financiados

NITRATO DE PLATA

= ARGENPAL 42,5 mg barra cutanea, 10 barras

Tratamiento cdustico de:
- verrugas y granulomas de la piel

Indicaciones
- aftas bucales
- epistaxis anterior
Posologia Cada barra cutanea es de un solo uso y aplicacién.

Duracién tratamiento

La aplicacién debe realizarse por un profesional sanitario durante un breve periodo de tiempo que ira
en funcién del grado de accion deseado

Advertencias

No se debe aplicar sobre piel herida, infectada, irritada o enrojecida.
No aplicar sobre lunares, manchas de nacimiento u otras manchas de la piel, verrugas genitales,
verrugas de la cara o de las mucosas. No aplicar en la region anogenital o grandes areas

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al principio activo o alguno de los excipientes

Interacciones

No debe emplearse junto con otros medicamentos en la misma zona

Reacciones adversas

Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo: puede llegar a ser irritante causando dermatitis,
exantema, quemaduras, decoloracion de la piel o argiria que desaparece con el tiempo. Tras una
exposicién prolongada la decoloracion o las manchas en la piel puede llegar a ser permanente.

Otra informacion

Se recomienda proteger la piel sana de alrededor de la lesidn con una pomada o crema oleosa, por
ejemplo, vaselina.

No aplicar repetidamente en el mismo punto ya que podria provocar mancha negra permanente.
Embarazo: no se dispone de estudios adecuados y bien controlados en humanos. Su administracién
sélo se acepta si no existen alternativas terapéuticas mas seguras, y los beneficios superan los posibles
riesgos.

Lactancia: Se desconoce si se excreta con la leche. No se puede excluir el riesgo para los lactantes.

OBSERVACIONES

Medicamento NO financiado
Uso para indicacion fuera de ficha técnica: cauterizacion en hipergranulacién de heridas.
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