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INTRODUCCIÓN

Desde hace ya aproximadamen-
te unos 20 años, los apósitos de hi-
drocoloide inauguraron junto con
los poliuretanos, una nueva forma
de entender el proceso de cicatriza-
ción como materiales de cura en am-
biente húmedo, especialmente en las
heridas crónicas, aunque con el es-
pacio del tiempo se han ido intro-
duciendo, gracias a su eficaz y com-
portamiento, en la cura de las heri-
das agudas (1).

RESUMEN

Objetivo: Valorar el grado de satisfacción percibido por el paciente y el
comportamiento general con un apósito de hidrocoloide (Sureskin®II) en
el tratamiento de úlceras agudas y crónicas en la práctica clínica diaria.
Métodos: Estudio observacional de series de casos clínicos, multicéntri-
co, prospectivo y abierto, en pacientes afectos de úlceras agudas y cróni-
cas. La duración del estudio fue de hasta 20 cambios de apósito o hasta la
curación. En la visita inicial se valoraron las características clínico-morfo-
lógicas de la lesión, en todas las visitas sucesivas de cambio de apósito se
valoró la evolución de la lesión y el grado de satisfacción del paciente, y
en la visita final se valoraron las características finales de la lesión y el
comportamiento del apósito, así como la valoración global del grado de
satisfacción, tanto por parte del paciente como por el del investigador.
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Sureskin®II representa uno de
estos apósitos de hidrocoloide co-
mo una nueva forma de entender el
proceso de cicatrización y una nue-
va era en la curación de heridas, en
las que se sitúa muy a menudo nues-
tra práctica asistencial. Las úlceras
en general constituyen uno de los
principales motivos de consulta en
nuestra práctica profesional (2-4).
Los apósitos de hidrocoloide favo-
recen la limpieza, desbridamiento y
formación de tejido de granulación,
creando un medio húmedo perma-
nente capaz de estimular la migra-
ción epitelial y, por lo tanto, la cu-
ración de la herida (5-6).

Hasta el momento, gran parte de
la información disponible sobre los
apósitos valora el comportamiento
de los mismos, es decir, la eficacia en
relación a la curación de las heridas.
Por el contrario, son pocos los estu-
dios en el campo de la curación de
heridas que valoren la satisfacción
percibida por parte de los pacientes
por este tipo de productos sanitarios.

Durante las últimas décadas, el
interés en la medición de la satisfac-
ción del paciente con los cuidados
sanitarios ha ido en aumento debi-
do a que el paciente tiene un papel
cada vez más activo en la toma de
decisiones como consumidor de ser-
vicios sanitarios (7). La satisfacción
con el tratamiento forma parte de la
satisfacción con los cuidados sanita-
rios.

Como es sabido por todos, la cu-
ración de las heridas representa un
gran reto para los profesionales sani-
tarios y conlleva serias consecuencias
para los pacientes. En muchos casos,
no se consigue una cicatrización
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Resultados: Se incluyeron 428 pacientes con una edad media de 74
años. Al final del estudio el tamaño de la úlcera disminuyó significativa-
mente, desde el inicio del tratamiento hasta su finalización. La epiteliza-
ción aumentó del 35,2% al 86,8%. Se encontraron diferencias estadísti-
camente significativas (p< 0,0001) en la intensidad del dolor (reducción
del 60%), el nivel de exudado (reducción del 50%), eritema perilesional
(reducción del 65,2%) y de maceración de la piel (reducción del 57,2%)
entre la visita inicial y final.
El grado de satisfacción de los investigadores alcanzó el 95%, destacando
la adaptabilidad, fácil retirada y comportamiento en general del apósito.
La satisfacción global del paciente fue superior a 8 en una escala ordinal
de 0 a 10, el 90% se sintió muy satisfecho con la facilidad de cambio de
apósito, el 87% opinó que Sureskin®II le proporcionaba una mayor
comodidad en la vida cotidiana.
Conclusión: Sureskin®II proporcionó un elevado grado de satisfacción a
los pacientes tratados, mostrándose eficaz en la cicatrización y acelerando
el proceso de curación.

PALABRAS CLAVE

Sureskin®II, úlceras, apósitos de hidrocoloide, satisfacción.

SUMMARY

Objective: To evaluate the degree of patient satisfaction and overall behav-
iour using a hydrocolloid dressing (SureSkin®II) in the treatment of acute
and chronic ulcers in daily clinical practice.
Methods: By means of an observational, multicentric, prospective, open
study of a series of clinical cases on patients afflicted with acute and chronic
ulcers. This study lasted through 20 dressing changes or until the ulcers were
cured. During the initial visit, the clinical-morphological characteristics of
the lesion were evaluated, on all subsequent visits and as dressings were
changed, the evolution of the lesion and the degree of patient satisfaction was
evaluated, and during the final visit, the final lesion characteristics and
behaviour of the dressing were evaluated, along with the overall degree of sat-
isfaction of both the patient and the investigators.
Results: This study evaluated 428 patients whose average age was 74. At the
end of the study the size of these ulcers had significantly reduced from the
start to the end of the treatment. Epithelisation increased from 35.2% to
86.8%. Statistically significant differences were found (p< 0.0001) in pain
intensity (reduced by 60%), exudates level (reduced by 50%), perilesional
erythema (reduced by 65.2%) and skin maceration (reduced by 57.2%)
between the initial and the final visit.
The investigators’ degree of satisfaction reached 95% mainly due to how
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completa y, además, las heridas sue-
len producir dolor, incomodidad,
malestar, aumentando sensiblemen-
te el sufrimiento del paciente. Por
ello tiene mucha importancia cono-
cer también el grado de satisfacción
percibida por los pacientes tratados
con un apósito de hidrocoloide co-
mo es el caso de Sureskin®II ya que
la percepción subjetiva de un trata-
miento por parte del paciente tiene
una influencia decisiva en el cum-
plimiento terapéutico (8).

A fin de conocer el comporta-
miento de Sureskin®II en la prácti-
ca clínica diaria y el grado de satis-
facción percibida por el paciente con
dicho tratamiento de las úlceras agu-
das y crónicas, así como la satisfac-
ción generada por su uso a los pro-
fesionales sanitarios, se ha diseñado
este estudio observacional de serie
de casos, que pretende evidenciar
que se trata de una opción terapéu-
tica de primera línea en el trata-
miento de las úlceras agudas y cró-
nicas, facilita eficazmente la cicatri-
zación, acelerando el proceso de cu-
ración y mejorando, como resulta-
do, la calidad de vida de los pacien-
tes. Es decir, queremos añadir a los

clásicos parámetros del comporta-
miento clínico una evaluación de los
resultados percibidos por el pacien-
te evaluando el grado de satisfacción
con el tratamiento, dentro de la co-
rriente en “Investigación de Resul-
tados en Salud” o IRS, como indi-
cador de calidad asistencial.

En general, la satisfacción con el
tratamiento se puede definir como
la evaluación del proceso de la toma
del tratamiento y sus resultados aso-
ciados (9). Las dimensiones de la sa-
tisfacción terapéutica son diversas y
dependen del tipo de tratamiento;
las más comunes y relacionadas con
los apósitos de hidrocoloides son las
siguientes: alivio del dolor y la au-
sencia de signos de infección; satis-
facción asociada al perfil de tolera-
bilidad de los apósitos de hidroco-
loide; facilidad de administración y
conveniencia, incluyendo la posolo-
gía o número de cambios de apósi-
tos y los aspectos relacionados con
el diseño (portabilidad). Finalmen-
te, hay que evaluar la satisfacción ge-
neral con el tratamiento o de si lo
recomendaría a otros pacientes con
el mismo problema de salud.

Una de las principales ventajas

de los apósitos de hidrocoloide Su-
reskin®II es que determinan la des-
aparición del dolor proporcionando
un alivio considerable en un eleva-
do porcentaje de casos, debido a que
el gel cubre las terminaciones ner-
viosas libres evitando la exposición
ambiental (10). Otra ventaja de es-
tos apósitos impermeables o semi-
permeables al oxígeno, es la ausen-
cia de signos de infección, posible-
mente relacionado con la presencia
de un pH ácido, el ambiente anae-
robio, la angiogénesis, la desapari-
ción de los detritus necróticos y la
propia barrera eficaz del apósito con-
tra la sobreinfección desde el exte-
rior (1-6). Los apósitos de hidroco-
loide son responsables de ejercer un
papel de barrera bacteriana, de dis-
minuir la dispersión microbiana en
los cambios de apósito, de favorecer
los mecanismos de defensa del hués-
ped y de menores tasas de infección
si lo comparamos con la cura seca
(11). Además, la utilización de apó-
sitos de hidrocoloide permite espa-
ciar las curas, lo que permite una me-
nor dedicación por parte del paciente
y/o del personal de enfermería al no
precisar cambios diarios, y en con-
secuencia interfiere menos en la ac-
tividad diaria del paciente, con la
consecuente mejora el grado de sa-
tisfacción y de la calidad de vida (11-
13).

Sureskin®II (Border, Thin o Stan-
dard) es una amplia gama de apósi-
tos hidrocoloide impermeables a lí-
quidos y bacterias y permeables a ga-
ses, que presentan una gran capaci-
dad de absorción del exudado, así
como gran flexibilidad permitiendo
una perfecta adaptabilidad al cuerpo
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adaptable and easy to remove the dressing was, as well as its overall behav-
iour. The overall patient satisfaction was over 8 on an ordinal scale from 0 to
10; 90% of patients felt very satisfied with regard to ease of use (dressing
change) and 87% stated that SureSkin®II allowed them to carry on their
daily activities more comfortably.
Conclusion: SureSkin®II provided a high degree of satisfaction for the
patients being treated, proving effective in healing and accelerating this
process.

KEY WORDS
SureSkin®II, ulcers, hydrocolloid dressing, satisfaction.
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para el confort del paciente y baja
probabilidad de enrollado.

SUJETOS Y MÉTODOS

Diseño del estudio

Se trata de un estudio observa-
cional de series de casos clínicos,
multicéntrico, prospectivo y abier-
to en pacientes con úlceras agudas y
crónicas, que recibieron tratamien-
to local con los apósitos Sureskin®II.

La duración prevista del estudio
era de 20 cambios de apósito o has-
ta la curación de las lesiones.

Se incluyeron pacientes de edad
superior a los 18 años y de ambos se-
xos que presentaban al menos una
úlcera aguda o crónica susceptible de
ser tratada con un apósito hidroco-
loide y que dieran su consentimien-
to a participar en el estudio. Los cri-
terios de exclusión fueron las con-
traindicaciones del tratamiento con
apósitos hidrocoloide: hipersensibi-
lidad conocida a algunos de los com-
ponentes de Sureskin®II, presencia
de signos clínicos de infección (in-
flamación: eritema, edema, tumor,
calor, olor y exudado purulento) has-
ta la erradicación de la misma, úlce-
ras producidas por infecciones como
tuberculosis, sífilis o infecciones fún-
gicas profundas.

Los parámetros de valoración del
grado de satisfacción del paciente
(Tabla 1) y la valoración global del
tratamiento por parte del investiga-
dor (Tabla 2) se preguntó a lo largo
de todos las consultas en que se rea-
lizó el cambio de apósito y en la vis-
ta final, pudiendo esta coincidir con
la duración total del estudio (20

cambios de apósito) o hasta la cura-
ción de las lesiones.

El grado de satisfacción del pa-
ciente con el tratamiento, principal
parámetro de valoración, se clasifi-
có según la siguiente escala ordinal
de puntuaciones: sí (1), no (2) y no
aplicable (3).

Los parámetros de valoración de
la lesión fueron: evolución de la su-
perficie y profundidad de la lesión,
valoración del control del exudado
del apósito, valoración de la integri-
dad de la piel perilesional, y valora-
ción de la facilidad de aplicación, re-
tirada y presencia de dolor atribui-
ble al apósito. Dichos parámetros se
preguntaron en la visita inicial y en
todas las visitas sucesivas de cambio
de apósito que se realizaron para ca-
da paciente incluido en el estudio. 

Desarrollo del estudio

En la visita inicial se anotaron los
datos basales de los pacientes, así co-
mo una valoración de las caracterís-
ticas de la lesión, en todas las visitas

de cambio de apósito se realizó una
valoración de la evolución de la le-
sión y del comportamiento de Su-
reskin®II junto con una valoración
de la satisfacción del paciente y del
profesional sanitario, y en la visita fi-
nal se valoraron las características fi-
nales de la lesión así como la valora-
ción global del comportamiento del
apósito (1= inaceptable, 2= mala, 3=
buena, 4= muy buena, 5= excelente)
y el grado de satisfacción del pacien-
te y del profesional sanitario.

La aplicación del tipo de apósi-
to de Sureskin®II a la zona lesiona-
da se realizó según el nivel de exu-
dado y las características de la lesión,
dejando al menos 1,5-2 cm alrede-
dor de la lesión para asegurar una
correcta sujeción.

Análisis estadístico

Todas las variables se analizaron
mediante estadística descriptiva.

Las variables continuas se pre-
sentan mediante número de casos
válidos o evaluables (N), media,
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Tabla 1. Cuestionario de satisfacción a paciente

¿Está satisfecho con el tratamiento con Sureskin®II? Sí (1) No (2) NC (3)
¿Está satisfecho con la facilidad del cambio del apósito? Sí (1) No (2) NC (3)
Sureskin®II ¿le proporciona mayor comodidad 
en su vida cotidiana? Sí (1) No (2) NC (3)
NC: no consta o no aplicable.

Tabla 2. Cuestionario de satisfacción del profesional

¿Está satisfecho/a con la adaptabilidad, la fácil retirada y 
el comportamiento en general del apósito de Sureskin®II? Sí (1) No (2) NC (3)
Valore de 0 a 10 el grado de satisfacción que le ha 
proporcionado el apósito de Sureskin®II? Sí (1) No (2) NC (3)
NC: no consta o no aplicable.
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desviación estándar (ED), mediana,
percentil 25 (P25) y percentil 75
(P75), y el número de casos ausen-
tes (Nmiss).

Para las variables categóricas se
presenta el total de casos válidos
(N), el total de casos ausentes
(Nmiss) y para cada categoría de la
variable, el número de casos válidos
(N) y el porcentaje que representa
(%). El porcentaje de las categorí-
as se realiza sobre el total de casos
evaluables.

RESULTADOS

Datos demográficos y basales

La edad media de los 428 pa-
cientes incluidos era de 74 años
(73,53 ± 12,23).

La distribución por sexos no fue
equitativa, siendo el 35,9% hom-
bres y el 64,1% mujeres.

Respecto a los tipos de úlcera en
el momento de la inclusión en el es-
tudio, las más habituales fueron la
úlcera por presión (61,2%) y la úl-
cera vascular-venosa (16,3%). El res-
to (22,5%) fueron úlceras agudas
(abrasiones, quemaduras, erosiones,
etc.). En cuanto a los estadios de la
úlceras por presión, el estadio I
(32,6%), II (27,5%) y III (25,4%)

fueron los más frecuentes, seguido
del IV (11,0%) y V (3,4%). La an-
tigüedad de la úlcera fue inferior a
1 mes en el 41% de los pacientes y
de 1-3 meses en el 26,5% de los pa-
cientes. El valor medio del ancho de
las úlceras era de 3,39 cm y el valor
medio del largo de las úlceras era de
4,66 cm. La localización más fre-
cuente de las úlceras fue decúbito
dorsal en el 75,7% de los pacientes.
La mayoría de pacientes (71,1%)
presentó una úlcera poco profunda,
con afectación de la dermis. 

Respecto a los tipos de tejidos
existentes en la lesión, el 68,3% de
los pacientes presentaban granula-
ción en la úlcera, el 74,1% presen-
taban fibrina, el 35,3% presentaban
epitelización, el 38,7% presentaban
escara necrótica en la úlcera, y el
13,6% presentaban otro tipo de te-
jido. 

Con relación al tratamiento pre-
vio de los pacientes antes de entrar
en el estudio, el 33% utilizaba pro-
ductos en gasa, el 31,7% no utilizó
ningún apósito, el 25,8% utilizaba
hidrocoloides, el 22,8% utilizaba
otros apósitos, el 19,2% hidrogeles,
el 11,1% alginatos y el 6,8% utili-
zaba espumas.

Los principales síntomas y signos
clínicos en la visita inicial fueron:

dolor en un 91% de
intensidad mayorita-
riamente moderada o
leve (46,6% y 27%,
respectivamente);
presencia de exudado
en el 89% de inten-
sidad leve o modera-
da (35,4% y 39,7%,
respectivamente); eri-

tema perilesional en el 88% de in-
tensidad leve o moderada (38,7% y
34,7%, respectivamente); y macera-
ción de la piel circundante en el
72,8% de intensidad leve o mode-
rada (35,7% y 27,7%, respectiva-
mente).

El tratamiento asignado a los pa-
cientes a su inclusión en el estudio
fue el que se describe en la Tabla 3.

Efectividad

Se evaluó la efectividad después
de realizar 20 cambios de apósitos
o hasta la curación de las lesiones.
La media del número de días trans-
curridos hasta la cicatrización total
de la lesión fue de 45 días.

Al comparar el tamaño de la úl-
cera entre los pacientes que en la vi-
sita final no habían cicatrizado to-
talmente, se encontró una dismi-
nución estadísticamente significati-
va en el tamaño de la úlcera, expre-
sado por el ancho y la longitud de
la misma. 

Se encontraron diferencias es-
tadísticamente significativas en el
tipo de tejidos que se encontraban
en las úlceras entre los pacientes
que en la visita final no habían ci-
catrizado totalmente, con una dis-
minución de la presencia de todos
los tipos de tejidos excepto para la
epitelización que presentaba un au-
mento debido a la mejora de la úl-
cera. La presencia de escaras dis-
minuyó del 39,7% al 9,8%, la fi-
brina disminuyó del 74,2% al
29,6%, la granulación disminuyó
del 71,1% al 54,7%, y la epiteliza-
ción aumentó del 35,2% al 86,8%
(p< 0,0001).
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Tabla 3. Tratamiento asignado a los pacientes 
a su inclusión en el estudio

Tipo de Sureskin®II Nº de pacientes Porcentaje
Sureskin II Border 271 (63,3%)
Sureskin II Thin 113 (26,4%) 
Sureskin II Standard 90 (21,0%)
Porcentajes calculados sobre el total de pacientes evaluables. 
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Aplicación del apósito

Al analizar globalmente todos los
cambios de apósito, los motivos prin-
cipales del cambio del apósito más
frecuente fueron los siguientes: la fu-
ga de exudado (25,1%); el tiempo
de permanencia máximo de 7 días
(19,8%); la valoración, control o se-
guimiento de la úlcera (18%); por
petición del paciente (11,8%); y
otros motivos (olor, sospecha de in-
fección, criterio médico, cicatriza-
ción o cura) (25,3%). 

Grado de satisfacción 
del paciente

El 88% de los pacientes se mos-
traba satisfecho con el tratamiento
con Sureskin®II, el 90% estaba sa-
tisfecho con la facilidad de cambio
del apósito y en un 87% el apósito
Sureskin®II les proporcionó una ma-
yor comodidad en la vida cotidiana.
Esta valoración se mantuvo cons-
tante a lo largo de todos los cambios
del apósito. La mayoría de los pa-
cientes consideraba excelente o muy
bueno el comportamiento general

del apósito (72,2%) y casi ningún
paciente lo consideraba inaceptable
(0,5%) (Fig. 5). Finalmente, el 97%
de los pacientes volvería a utilizar un
apósito hidrocoloide Sureskin®II.

Satisfacción del personal
sanitario

Se evalúo la satisfacción del pro-
fesional sanitario en todos los cam-
bios de apósitos realizados y se en-
contró que el 98% estaba satisfecho
con la adaptabilidad, la fácil retira-
da y el comportamiento en general
del apósito de Sureskin®II. La me-
dia del grado de satisfacción global
en la escala analógica de 0 a 10 era
de 8,1 (DE ± 1,4).

Valoración del comportamiento
de Sureskin®II

El eritema perilesional fue au-
sente en el 39,4% de los casos, leve
en el 32%, moderado en el 18,3%
y severo sólo en un 10,3%; la pre-
sencia de maceración de la piel cir-
cundante estuvo ausente en el 44,7%,
leve en el 30,5%, moderado en el

15,3% y severo en sólo el 9,5% de
los cambios.

Se encontraron diferencias esta-
dísticamente significativas (p< 0,0001)
de la intensidad del dolor en los pa-
cientes entre la visita inicial y la visi-
ta final (Fig. 1). Se observa que el gra-
do de dolor disminuyó en todos los
niveles. Asimismo, se encontraron
diferencias estadísticamente signifi-
cativas (p< 0,0001) en el nivel de exu-
dado entre la primera visita y la últi-
ma (Fig. 2). En la Fig. 2 se observa
cómo el nivel de exudado disminu-
ye en todos los casos.

En el nivel de eritema perilesio-
nal y en el nivel de maceración de la
piel circundante, también se encon-
traron diferencias estadísticamente
significativas (p< 0,0001), obser-
vándose una disminución en ambos
casos entre el primer cambio de apó-
sito y la finalización del tratamien-
to (Figs. 3 y 4).

DISCUSIÓN

Los resultados de este estudio
prospectivo realizado en 428 pa-
cientes confirman la efectividad del
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Fig. 1. Evolución del grado de dolor. Fig. 2. Evolución del nivel de exudado.
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apósito de hidrocoloide Sureskin®II
en el tratamiento de las úlceras agu-
das y crónicas. Entre los pacientes
cuya lesión no había cicatrizado to-
talmente al final del estudio, había
disminuido de forma significativa
tanto el ancho como la longitud de
la úlcera, siendo los porcentajes me-
dios de disminución del 35% para
el ancho y del 32% para la longitud.
Si se calcula el porcentaje de dismi-
nución respecto al área de la lesión,
se observa una disminución de un
44% (área inicial 23,8 cm2 y área al
final del tratamiento 10,56 cm2), re-
sultados que coinciden con otros da-
tos publicados (11).

Independientemente del com-
portamiento de Sureskin®II y den-
tro del proceso constante de mejo-
rar nuestro conocimiento de las dis-
tintas alternativas terapéuticas sobre
la base de la terapia húmeda, el aná-
lisis de percepciones de los pacien-
tes nos permiten mejorar en el ma-
nejo de estos productos sanitarios
(30). La satisfacción del paciente es
un factor fundamental para un ade-
cuado cumplimiento terapéutico que
es a la vez, factor esencial para al-

canzar la curación y/o cicatrización
de la herida.

Este estudio ha sido diseñado
para evaluar el grado de satisfacción
y su relación con el comporta-
miento del apósito a lo largo del tra-
tamiento. Para ello se plantearon
una serie de preguntas ad hoc a par-
tir de nuestra experiencia clínica
que se recogían en cada cambio y
al finalizar el tratamiento con la fi-
nalidad de obtener la percepción
del paciente.

Los resultados obtenidos con re-
lación a la satisfacción global del pa-
ciente en una escala de 0 a 10 fue-
ron de un valor superior a 8. El gra-
do de satisfacción percibido a lo lar-
go de los distintos cambios del apó-
sito de hidrocoloide Sureskin®II fue
del 88%, el 90% se sintió muy sa-
tisfecho en cuanto a la facilidad de
cambio del apósito y el 87% opinó
que se beneficiaban de mayor co-
modidad con Sureskin®II en las ta-
reas habituales de la vida cotidiana.
La facilidad de cambio y la comodi-
dad, entendida como alivio del do-
lor y adaptabilidad, son las caracte-
rísticas que mejor valoran los pa-

cientes del tratamiento con apósitos
de hidrocoloides Sureskin®II.

Además, en la valoración de la
satisfacción con el tratamiento de los
profesionales sanitarios, Sureskin®II
es valorado muy positivamente por
más del 95% de los profesionales que
lo emplearon como método de cu-
ra en ambiente húmedo tanto en he-
ridas agudas como crónicas, y des-
tacaron, la adaptabilidad, la fácil re-
tirada y el comportamiento en ge-
neral del apósito de hidrocoloide de
segunda generación. Dichos aspec-
tos resultan inherentes a la natura-
leza del producto y buena prueba de
ello son el muy elevado grado de sa-
tisfacción global por parte de los pa-
cientes y su disponibilidad a volver
a usar el mismo producto en un
97% de los casos, con sólo un 0,5%
de negativas a hacerlo.

En cuanto al comportamiento de
Sureskin®II con relación a los sínto-
mas y signos clínicos, hay que desta-
car la excelente reducción o control
de los mismos en la gran mayoría de
las lesiones, muy probablemente mo-
tivado por la ventaja fundamental de
los hidrocoloides en cuanto a que
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aceleran la cicatrización y eliminan
aquellos factores que la dificultan
(manipulaciones, contaminación e
infección y/o eliminación de la zona
epitelizada), así como la flexibilidad,
capacidad de absorción, transparen-
cia y semipermeabilidad, caracterís-
ticas intrínsecas de los apósitos de hi-
drocoloide de Sureskin®II, represen-
tando la mejor alternativa en la cu-
ración de las heridas agudas y cróni-
cas. Los resultados obtenidos en la
reducción de los síntomas y signos
clínicos fueron de más de la mitad.
El dolor disminuyó en todos los ni-
veles a lo largo del estudio, consi-
guiendo una reducción del 60% des-
de el inicio y la finalización del tra-
tamiento en todos los casos.

El cuanto al control del exuda-
do, se debe destacar la buena evolu-
ción de la fuga de exudado de la le-
sión, que disminuyó del orden de
un 50% al final del período de uti-
lización del apósito, coincidiendo
con un aumento de la epitelización
del 40,3%. El beneficio que supone
el control de exudado en las heridas
favorece el proceso de cicatrización
o epitelización al evitar que se rese-
que y se forme una costra sobre la
herida (4,13-17) pero evitando a la

vez el exceso de
exudado que da-
ría lugar a la ma-
ceración de la he-
rida. También,
con relación a la
maceración, eri-
tema y eczema de
la piel circundan-
te al final del es-
tudio se observa
la clara disminu-

ción de la maceración de la herida
(disminución del 57,2%), de la pre-
sencia de eritema (disminución del
65,2%) y del eczema de la piel cir-
cundante (54%). Otros beneficios
de la presencia de exudado en la he-
rida que favorecen la cicatrización
son el desbridamiento autolítico gra-
cias a la estimulación de la síntesis
de enzimas endógenas que digieren
los restos de fibrina y material ne-
crótico (18-22), la provocación de
un pH ligeramente ácido que con-
trola las infecciones y favorece la ca-
pacidad fagocítica de los polimor-
fonucleares (23-25), y el nivel de hu-
medad óptimo que impide la adhe-
rencia de los apósitos al lecho de la
herida y en consecuencia no se le-
siona el nuevo tejido formado (16).
El riesgo de infección con la utiliza-
ción de apósitos de hidrocoloide se
reduce muy satisfactoriamente. Al-
gunos autores han atribuido al pH
ligeramente ácido un efecto anti-
bacteriano (26), al constatar la des-
aparición de bacterias consideradas
como habituales en este tipo de le-
siones. Además, la presencia y con-
trol del exudado en la herida deter-
mina la disminución del dolor, ya
que la humidificación de las termi-

naciones nerviosas conlleva un ali-
vio del dolor (8, 10, 26-29).

La última capa de la estructura de
los apósitos de Sureskin®II, al ser se-
mioclusiva, impide que los microor-
ganismos puedan llegar al lecho de la
herida, ejerce un efecto de prevención
frente a la infección de la herida (27)
y su eficiente tecnología dolor ni irri-
tación de la piel perilesional.

Para que un producto sanitario
pueda considerarse “ideal”, no es
suficiente con demostrar su buen
comportamiento, eficacia, buena
tolerancia local y ausencia de toxi-
cidad, también es necesario que la
percepción subjetiva del paciente sea
excelente para con el producto que
se va a utilizar. La opinión del pa-
ciente añade un componente esen-
cial a cualquier tratamiento rea-
lizado y aporta un valorar muy im-
portante a la calidad del trabajo de
los distintos profesionales sanitarios
implicados en la curación de heri-
das que hay que tener presente.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el
presente estudio muestran el exce-
lente comportamiento clínico y te-
rapéutico del apósito de hidrocoloi-
de de segunda generación Sures-
kin®II, al tiempo que un excelente
grado de satisfacción que refieren
tanto los pacientes como los profe-
sionales sanitarios. 

Estos resultados, junto con toda
la documentación revisada, de-
muestran que hasta la fecha, Sures-
kin®II constituye un óptimo pro-
ducto sanitario en el tratamiento de
las heridas.
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Avanzar en el campo de la inves-
tigación de la curación de la herida
nos corresponde a todos los profe-
sionales que centramos como obje-
tivo proporcionar mayor eficacia y
satisfacción a todos aquellos pacien-
tes que nos la soliciten.
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