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RESUMEN
El dolor es una experiencia común en las personas con heridas tanto agudas
como crónicas. El dolor relacionado con las heridas puede ser intenso, afectar
adversamente al funcionamiento físico, prolongar el tiempo de cicatrización,
causar aflicción psicológica y reducir la calidad de vida del paciente. Los pro-
cedimientos de cambio de apósitos son, a menudo, el aspecto más doloroso
del cuidado de las heridas. Se sabe que el cambio de algunos apósitos adhesi-
vos y secos causa traumatismo y dolor. La prevención/minimización de estos
efectos debería ser un objetivo clave en la provisión del cuidado de las heri-
das, si bien no lo es siempre. Muchos clínicos parecen ignorar todavía el do-
lor relacionado con las heridas, el efecto perjudicial que puede tener en la ci-
catrización y los remedios disponibles. Además, existen también serias impli-
caciones en relación con el coste que deben considerarse. 
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SUMMARY

Pain is a common experience for people with both acute and chronic wounds.
Wound-related pain can be intense, adversely affect physical functioning, prolong the
time to healing, cause psychological distress and reduce patient quality of life.
 Dressing change procedures are often the most painful aspect of wound care. The 
removal of some adhesive dressings and dry dressings are known to cause trauma and
pain. The prevention / minimisation of these unwanted effects should be a key objec-
tive in the provision of wound care, but this is not always so. Many clinicians remain
unaware of wound-related pain, the detrimental effect that it can have on healing,
and the available remedies. There are also significant cost implications to consider.
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INTRODUCCIÓN

La experiencia de dolor es una sensa-
ción muy personal y subjetiva y que a
los pacientes les resulta difícil describir.
Además de las causas traumáticas y pa-
tofisiológicas del dolor, la percepción
de dolor está influenciada por muchos
factores. Por lo tanto, la comprensión
de las causas y de los factores que afec-
tan al dolor relacionado con heridas en
un individuo es importantísima para el
cuidado efectivo del paciente. El dolor
relacionado con las heridas es multidi-
mensional e integra la experiencia del
dolor crónico producido por la herida
(es decir, el dolor persistente habitual-
mente asociado con la etiología subya-
cente de la herida), el dolor agudo cí-
clico (es decir, el dolor periódico indu-
cido por las repetidas intervenciones,
como cambios recurrentes de apósito)
y el dolor agudo no cíclico (por ej., un
simple episodio de dolor como resulta-
do de un desbridamiento agresivo, en
un momento puntual) (1, 2).

MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha realizado una revisión narrativa
basada en el repaso y la consideración
de diferentes artículos seleccionados
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por el autor a nivel internacional. Para
ello se utilizó como herramienta prin-
cipal Internet, además de otras fuen-
tes bibliográficas escritas, con el fin de
obtener información publicada pre-
viamente y crear una síntesis narrati-
va y comprensiva acerca del dolor re-
lacionado con las heridas y sus conse-
cuencias. 

De igual forma, se realizó una bús-
queda bibliográfica de los artículos
publicados en relación a los apósitos
con tecnología Safetac® y su capaci-
dad para reducir el dolor manifesta-
do por los pacientes durante la reti-
rada de los mismos.

La fecha de publicación de los ar-
tículos utilizados para esta revisión va
desde el año 1995 hasta el 2008. 

Como descriptores clave se han
fijado los términos: “Safetac®”, “He-
rida”, “Dolor”, “Apósito”, “Cuidado
de heridas” y “Cicatrización”. Una
vez realizada la búsqueda, y tras re-
chazar los artículos duplicados, el au-
tor ha decidido incluir 35 publica-
ciones en esta revisión, en función de
su idoneidad y de su relación con el
objetivo del estudio.

En su mayor parte son estudios
descriptivos en los que no se ha teni-
do en cuenta ningún criterio especial
para la valoración de su validez.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Heridas y dolores crónicos 
El dolor es un factor importante que
afecta la calidad de vida y la salud ge-
neral de aquellos pacientes que sufren
de heridas (3, 4). Los niveles más al-
tos de dolor ocurren a menudo du-
rante el cambio de apósito (5, 6). 
El empleo de adhesivos inapropiados
y a veces agresivos en los apósitos pue-
de causar traumatismo en el lecho de
la herida en proceso de cicatrización
y en la piel que la rodea (5, 7, 8) (Fig.
1). Como consecuencia de este trau-
matismo, el cambio del apósito podrá
ser muy doloroso y se podrá retardar
la cicatrización (9). Es más, los estu-
dios realizados indican que la infec-
ción puede aumentar la severidad del
dolor asociado con heridas (10-12).
Por lo tanto, el dolor es un factor in-
quietante tanto para los pacientes
como para el personal sanitario. 

Dolor causado 
por heridas y estrés
psicológico 
La identificación de la(s) cau-
sa(s) del dolor asociado a las
heridas resulta un factor clave
a la hora de tratar a los pa-
cientes, ya que las interven-
ciones que llevemos a cabo no
son siempre capaces de aliviar
todos los tipos de dolor. El do-
lor persistente causado por las
heridas es muy angustioso para
el paciente, y si el dolor dura
mucho tiempo, se podrán evi-
denciar problemas psicológi-
cos (13). El dolor agudo cícli-
co causado por los cambios de
apósito quizás sea responsable
de gran parte de la inquietud
y ansiedad, los cuales pueden
ser tan perjudiciales como el
mismo dolor. Un número de
publicaciones recientes ha
puesto de relieve que ésta es
una parte indicativa de la in-
quietud mostrada por los sa-
nitarios al tratar pacientes con
heridas (3, 5, 14-20).

Se sabe que el estrés psico-
lógico puede ser causa de la cu-
ración retardada de heridas
agudas (13, 17, 21, 22), lo que puede
aplicarse hipotéticamente al caso de las
heridas crónicas (16). Los altos niveles
de cortisol, la hormona del estrés, de-
prime la función inmune e induce cam-
bios en los niveles de varias citoquinas
y enzimas involucradas en la reparación
de tejidos (23-25). Estos cambios ofre-
cen una explicación de cómo la in-
quietud psicológica inducida por el do-
lor puede demorar la cicatrización de
la herida. El estrés producido por do-
lor puede impactar también en otros
parámetros de relevancia en el cuidado
de heridas, como son la susceptibilidad
a la infección (10, 26-28).

Tratamiento del dolor asociado
con las heridas 
El tratamiento del dolor asociado con
las heridas ha sido puesto de relieve en
tres publicaciones fundamentales: el
documento Pain at wound dressing
changes (“Dolor durante el cambio de
apósito de las heridas”) publicado en

2002 (14) por la European Wound Ma-
nagement Association (EWMA), y dos
documentos de consenso subsiguien-
tes que representan las opiniones de
grupos internacionales de expertos, pu-
blicados por la World Union of Wound
Healing Societies (WUWHS) en 2004
y 2008 (15, 20). Estas iniciativas pro-
porcionan principios de mejor prácti-
ca para minimizar el dolor durante el
cambio de apósito e incluyen también
orientación sobre la evaluación, el tra-
tamiento y la prevención del dolor aso-
ciado con las heridas.

En términos de tratamiento del
dolor asociado con las heridas, el en-
foque más económico, que refleja tam-
bién la mejor práctica clínica, es mi-
nimizar el estrés psicológico inducido
por el dolor, con lo que se reducirá la
posibilidad de perjudicar la cicatriza-
ción (16). Se han utilizado terapias
con productos analgésicos, anestési-
cos, psicológicos y otras sin drogas con
distintos grados de éxito en la reduc-

Fig. 1. Imagen del desprendimiento de las células epidérmicas
(tintadas de color verde) en pacientes sanos tras retirada de apó-
sito con tecnología Safetac® y otros apósitos avanzados (7).
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ción del dolor persistente o de proce-
dimiento asociado con heridas (23).
Sin embargo, quizás no sean necesa-
rias si se adopta la mejor práctica en
el cambio de apósito. En la actualidad,
el enfoque mundial radica en reducir
el traumatismo, el dolor y la subsi-
guiente ansiedad y estrés en relación
con el procedimiento de cambio de
apósito y los tipos de apósitos utiliza-
dos. Por ejemplo, una sección del re-
ciente documento de consenso
WUWHS indica específicamente que
“son diversos los factores que contri-
buyen a aumentar el dolor durante los
cambios de apósito, entre los que se
incluyen la utilización de materiales
que fomentan la cura seca, los adhe-
sivos agresivos y la formación de cos-
tras secas”. La aplicación y el cambio
repetido de los apósitos con adhesivos
tradicionales crea traumatismo en la
superficie de la piel con lo que se des-
cama la barrera cutánea. En casos se-
veros se ha observado eritema, edema
y ampollas (dermatitis alérgica e irri-
tante de contacto). Se ha demostrado
de forma consistente que los pacien-
tes sienten más dolor con los apósitos
de gasa que con cualquier otro tipo de
apósito avanzado para la cura húme-
da. Se ha estudiado y documentado
que los apósitos con tecnología de ad-
hesivos de suave silicona (por ej., Sa-
fetac®) son menos dolorosos antes, du-
rante y después del cambio de apósi-
to en comparación con otros apósitos
avanzados con adhesivos tradiciona-
les (20). Esto pone de relieve que los
apósitos atraumáticos, como los de
tecnología Safetac®, son ideales para
minimizar el dolor asociado con heri-
das. Dicha afirmación se basa en los
resultados obtenidos en un gran estu-
dio multinacional (4) publicado en la
revista Wounds UK, que muestra los
considerables beneficios que tienen 
los pacientes que utilizan apósitos con
tecnología Safetac®. El estudio, que
abarcó más de 3.000 pacientes que su-
frían una variedad de tipos de heridas
en 20 países, fue realizado con el fin
de evaluar la experiencia del dolor su-
frida por los pacientes cuando usaban
distintos apósitos avanzados con ad-
hesivos tradicionales en comparación
con aquellos que utilizaban apósitos

Safetac®. Ini-
cialmente, los
pacientes eran
tratados con
un apósito de
adhesivo tra-
dicional (un
adhesivo con
base de poliu-
retano, acríli-
co o hidroco-
loide). En la
primera visita
se evaluaba la
severidad del
traumatismo
en la herida y
en la piel perilesional. Además, se pe-
día a los pacientes que registraran el
nivel de dolor (antes, durante y des-
pués de cambiar el apósito) por me-
dio de una escala visual analógica
(VAS) entre 0 (sin dolor) y 10 (dolor
insoportable). En la segunda visita, se
aplicaban a las heridas apósitos con
tecnología Safetac® y se repetía el mis-
mo proceso de evaluación. Los apósi-
tos con Safetac® demostraron, sin lu-
gar a dudas, la reducción del trauma-
tismo en las heridas y en la piel peri-
lesional y produjeron estadísticamen-
te reducciones significativas en los ni-
veles medidos de dolor asociado con
heridas, en comparación con apósitos
avanzados de adhesivos tradicionales,
que son más agresivos (Fig. 2). Ade-
más, más del 90% de pacientes indi-
có que prefería los apósitos con Safe-
tac® a aquellos que se les habían apli-
cado anteriormente (4).

Además, las evaluaciones clínicas
con apósitos con Safetac® han de-
mostrado su capacidad de prevenir el
traumatismo y minimizar el dolor du-
rante el cambio de apósito en una va-
riedad de pacientes con diferentes he-
ridas agudas (29-35).

CONCLUSIÓN

En resumen, el dolor es una causa co-
mún de angustia en los pacientes con
distintos tipos de heridas, y su impac-
to en la calidad de vida puede ser seve-
ro. Esto representa un coste tanto para
el paciente como para el sistema sani-
tario. Diversas publicaciones muestran
cómo el estrés psicológico puede impe-

dir el proceso de cicatrización normal
de la herida (16, 17, 21, 22, 26-28). 

Indudablemente, el dolor asocia-
do con una herida es una de las prin-
cipales causas de estrés psicológico,
por lo que la reducción del dolor en
los pacientes debería ser una clave prio-
ritaria en el tratamiento de heridas. 

Los cambios de apósito son la cau-
sa más frecuente de dolor en el trata-
miento de heridas, por lo que debe
prestarse atención especial al uso de
apósitos que previenen el traumatis-
mo en la herida y en la piel perilesio-
nal, con el fin de minimizar el dolor
asociado con las heridas. 

Los apósitos con tecnología de ad-
hesivos de suave silicona (por ej., Sa-
fetac®) son menos dolorosos antes, du-
rante y después del cambio de apósi-
to en comparación con otros apósitos
avanzados con adhesivos tradiciona-
les (20), por lo que pueden conside-
rarse como ideales para el tratamien-
to de las heridas y favorecer su cica-
trización (Fig. 3).

Fig. 2. Niveles de dolor expresados por el paciente con diferentes familias de apó-
sitos avanzados con adhesivos convencionales frente a apósitos con tecnología Sa-
fetac®, antes, durante y tras la retirada del apósito (4).

Fig. 3. Retirada de apósito Mepilex Border® con
tecnología Safetac®, que minimiza el traumatismo
y el dolor sufrido por el paciente durante el cam-
bio de apósito.
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