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RESUMEN

Objetivos: Valorar la efectividad de las peliculas de barrera no

irritante (PBNI) y la pomada de éxido de zinc (ZnO) en la prevencién y
tratamiento de lesiones asociadas a la incontinencia (DAI). Metodologfa:
Revisién exploratoria en las principales bases de datos bibliogréficas
(PubMed, CINAHL, LILACS, CUIDEN y Embase). Estudios de
investigacién acerca de las PBNI y las pomadas de ZnO desde 2010 hasta
febrero de 2021, sin limite de idiomas. Criterios de inclusion: revisiones
sistemdticas, articulos originales de cualquier tipo y tesis doctorales que
relacionen la crema de ZnO o la PBNI con la prevencion o tratamiento
de la incontinencia urinaria o mixta, asi como estudios que evalien su
rentabilidad o efectos secundarios. Resultados: Se han analizado 12
estudios: 5 ensayos clinicos aleatorios, 6 revisiones sistemdticas y 1 estudio
descriptivo. No se ha hallado superioridad de eficacia de la PBNI frente
ala pomada de ZnO, aunque atin se precisan més estudios para un
posicionamiento, si parece que la evidencia hasta el momento respalda una
superior rentabilidad de la PBNI por coste por proceso. Conclusiones: Se
precisarfa de una herramienta estandarizada y validada de evaluacién de la
piel de la DAL Se requieren mds ensayos clinicos con un tamafio muestral
mds grande para poder comparar los diferentes productos y presentaciones
con un disefo adecuado para poder realizar un metaandlisis después, y
objetivos de estudio tanto de prevencién como de tratamiento.

PALABRAS CLAVE: Pelicula de barrera, crema de 6xido de
zing, lesién por humedad, dermatitis asociada a la incontinencia,
incontinencia urinaria, incontinencia mixta, revision cxploratoria.

N INTRODUCCION

La piel es el érgano mds grande del cuerpo humano. Es una barrera
contra agresiones mecdnicas, agentes quimicos, toxicos, calor, frio, ra-
diacién ultravioleta y microorganismos patdgenos. Es esencial para el
mantenimiento del equilibrio de fluidos corporales y actia como barrera
ante la posible pérdida de agua, el mantenimiento del equilibrio térmico
y la transmisién de una gran cantidad de estimulos externos como la
presion, la temperatura o el dolor. El que la piel recubra todo el organis-
mo la convierte en una primera linea de defensa frente a las agresiones
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Objectives: To assess the primary and secondary studies generated
from 2010 to the present on the effectiveness of non-irritant barrier
films (NIBF) and zinc oxide ointment (ZnO) in the prevention
and treatment of incontinence-associated injuries (IAD). Methods:
Scoping review in the main bibliographic databases (PubMed,
CINAHL, LILACS, CUIDEN and Embase). Research studies on
LIPNPs and ZnO ointments from 2010 to February 2021, with no
language limit. Inclusion criteria: systematic reviews, original articles
of any type and doctoral theses linking ZnO cream or PBNI to the
prevention or treatment of urinary or mixed incontinence, as well
as studies evaluating their cost-effectiveness or side effects. Results:
Twelve studies were analyzed: 5 randomized clinical trials, 6 systematic
reviews and 1 descriptive study. No superiority of efficacy of PBNI
over ZnO ointment was found, more studies are still needed for a
position but it does appear that the evidence so far supports a superior
cost-effectiveness of PBNI on a cost per process basis. Conclusions:
A standardized and validated IAP skin assessment tool would be
required. More clinical trials with a larger sample size are needed to
compare the different products and presentations with an adequate
design to be able to perform a meta-analysis afterwards, and study
objectives for both prevention and treatment.

KEYWORDS: Barrier film, zinc oxide cream, moisture damage,
incontinence-associated dermatitis, urinary incontinence, mixed
incontinence, scoping review.

microbianas externas, donde la respuesta inmune debe ser eficiente. Esta
funcién inmunoldgica puede verse comprometida ante la presencia de
humedad excesiva, entre otras cosas'.

Se puede definir lesién por humedad como “la inflamacién y/o ero-
sién de la piel causada por la exposicién prolongada/excesiva a la hu-
medad, incluyendo orina, heces liquidas o exudado de las heridas™ o
como los norteamericanos definirfan de una manera més amplia como
“moisture-associated skin damage”, que vendria a significar, “lesiones
cutdneas asociadas a la humedad”. El GNEAUPP (Grupo Nacional
para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas
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Crénicas) define las lesiones por humedad como: “La lesién localizada
en la piel (no suele afectar a tejidos subyacentes) que se presenta como
una inflamacién (eritema) y/o erosion de esta, causada por la exposi-
cién prolongada (continua o casi continua) a diversas fuentes de hu-
medad con potencial irritativo para la piel (p. ¢j., orina, heces, exuda-
dos de heridas, efluentes de estomas o fistulas, sudor, saliva o moco)”.
La mera exposicién a la humedad parece no ser suficiente para la
aparicion de una lesién, ya que pueden influir otros factores como el
tiempo prolongado de exposicién, el contenido de irritantes quimicos
de la fuente de humedad y su pH, la presencia de microorganismos
patégenos o el estado general del paciente?, asi como también un uso
liberal de detergentes para limpiar la piel®. El tipo de absorbentes que
se use, también es un factor a tener en cuenta, ya que puede alternar el
pH de la piel y el ya débil manto 4cido de la piel en una persona enve-
jecida®. Aunque los mecanismos no se entienden completamente, las
causas principales de la dermatitis asociada a la incontinencia (DAI)
estdn bien establecidas: la piel ocluida, en contacto prolongado con
orina y/o heces y expuesta a fuerzas abrasivas’. Generalmente se acepta
que el dafio de la piel asociado a la humedad engloba: DAI, intertrigo,
dermatitis asociada a la humedad periostomal y dermatitis asociada
a la humedad perilesional®. Estas lesiones pueden afectar a cualquier
persona sin importar la edad, aunque las personas en situacién de de-
pendencia son las mds vulnerables y afectan gravemente a su calidad de
vida y confort, y dado que pueden ser prevenibles en un alto porcenta-
je, es importante tener un buen abordaje de prevencién y tratamiento.
Se debe mantener un estrato cérneo hidratado y utilizar un producto
de barrera disefiado para mejorar la proteccién frente a la humedad,
manteniendo el pH cutdneo adecuado y reduciendo el eritema de una
piel sometida a humedad por incontinencia’.

Segin Gray (2010)%, la incidencia de la DAI suele ser mayor en
personas de mayor edad, ya que este problema estd asociado al enveje-
cimiento, con un efecto considerable en su bienestar fisico y psicol-
gico. Estamos ante un problema de salud de gran transcendencia por
su epidemiologfa, costes derivados de su atencidn y repercusion, que
empobrece la calidad de la vida de quienes la padecen. Hay poca evi-
dencia publicada que pueda ayudar a aplicar cuidados y tratamientos
sobre la base de unos resultados comparados, y nos guiamos més por la
experiencia adquirida a lo largo de la profesién. El uso mds extendido
es la aplicacién de pomada de 6xido de zinc (ZnO) o las peliculas de
barrera no irritantes (PBNI), pero ;sabriamos contestar a la pregunta:
qué efectividad tiene la pomada de ZnO respecto a la PBNI en el tra-
tamiento de la DAI urinaria o mixta?, o ;existe equivalencia en la ren-
tabilidad del uso de las pomadas de ZnO y las PBNI en el tratamiento
de la DAI urinaria o mixta?

Se ha identificado un aumento de la DAT asociado al proceso de en-
vejecimiento, observdndose que las personas mayores en comparacién
con los més jévenes tienen un mayor riesgo de presentar incontinencia
urinaria y/o fecal®. Aproximadamente, un tercio de personas con incon-
tinencia fecal desarrollarin DAI’. Epidemiolégicamente hablando, las
cifras de prevalencia varfan considerablemente dependiendo del tipo de
poblacién y de los criterios diagndsticos de lesién por humedad asociada
a la incontinencia, que en muchas ocasiones se siguen diagnosticando
estas lesiones como lesiones por presion.

Espana tiene una poblacién de mds de 47.329.000 de habitantes
segtin el censo del Instituto Nacional de Estadistica a fecha de 1 de
julio de 2020, de los que mds de 2.856.000 de personas son de 80 afos
o mis. A la vista de lo expuesto, y teniendo en cuenta el crecimiento
etario de la poblacién, los costes derivados de la atencién a un pacien-
te con DAI continuardn aumentando en los préximos afios. Estamos
ante un problema de salud de gran trascendencia y repercusién, tanto
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por su epidemiologia como por el detrimento en la calidad de vida de
quien la padece, como por el aumento de costes sanitarios directos e
indirectos.

Al igual que en otros campos de las heridas, como por ejemplo pue-
den ser las lesiones por presion, el nivel de conocimientos es mds alto
y existen estdndares de abordaje para su prevencién y tratamiento con
indicacion de un producto u otro en cada fase, como por ejemplo pue-
den ser los modelos TIME, DOMINATE, etc. Crear un modelo de
tratamiento para las lesiones por humedad, concretamente en este es-
tudio, humedad por incontinencia urinaria o mixta, seglin una previa
valoracién y determinacién del estadio, puede ayudar a los profesionales
a comprender qué intervenciones son requeridas para el paciente y para
que pueda planificar un tratamiento dptimo. Empezar este concepto de
creacién de un modelo de tratamiento de las lesiones por incontinencia,
por el estudio de los dos tratamientos mds usados, creemos que serfa lo
ideal, puesto que ya son los mds usados, ;sabemos si lo estamos usando
bien? O, mejor dicho, ;sabemos si lo podriamos usar mejor? Rentabi-
lidad, eficacia, tiempo enfermero y, sobre todo, tiempo del paciente, es
lo que pretendemos mejorar, a fin de cuentas, esto es la calidad de los
cuidados.

N OBJETIVO

Valorar la efectividad de las PBNI y la pomada de ZnO en la preven-
cién y tratamiento de lesiones asociadas a la humedad por incontinencia

(DAI).

N METODOLOGIA

Tipo de estudio

Revisién sistemdtica de estudios de investigacién acerca de las PBNI y
las pomadas de ZnO desde 2010 hasta febrero de 2021.

Bases de datos de consultas y criterios de
busqueda de cada una de ellas

Se ha realizado una revisién exploratoria de la literatura cientifica
de los dltimos 10 afios sobre el tratamiento de la DAI en general
y, mds concretamente, sobre el uso de dos productos, la crema de
ZnO y las PBNI, tanto en incontinencia urinaria como mixta, as
como los estudios hasta ahora publicados sobre su coste-beneficio.
La bisqueda se inici6 en diciembre de 2020 y finalizé en febrero
de 2021, y se utilizaron varias palabras clave: pelicula de barrera,
pomada de éxido de zinc, lesién por humedad y dermatitis asociada
a la incontinencia. Se realizé con las siguientes cincos bases de da-
tos principales: PubMed, Embase, LILACS, CINAHL y CUIDEN,
mediante la estrategia de bisqueda y uso de descriptores del Medical
Subject Headings (MeSH) y otros propios de sus respectivos tesauros
como se adjunta en la tabla 1.

Criterios de seleccién de los estudios
CRITERIOS DE INCLUSION
* Tipos de estudio: revisiones sistemdticas o bibliogréficas y articulos

originales.
¢ Tesis doctorales.
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Tabla 1. Bases de datos consultadas
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Cadena de bisqueda Periodo de biasqueda | Resultados obtenidos | Resultados aceptados

Urinary incontinence AND treatment AND incontinence dermatitis
Incontinence dermatitis AND barrier film

Incontinence dermatitis AND zinc oxide cream

Zin oxide cream

Urinary incontinence AND treatment AND incontinence dermatitis
Incontinence dermatitis AND barrier film

Incontinence dermatitis AND zinc oxide cream

Urinary incontinence AND treatment AND incontinence dermatitis
Incontinence dermatitis AND barrier film

Incontinence dermatitis AND zinc oxide cream

Urinary incontinence AND treatment AND incontinence dermatitis
Incontinence dermatitis AND barrier film

Incontinence dermatitis AND zinc oxide cream

Urinary incontinence AND treatment AND incontinence dermatitis
Incontinence dermatitis AND barrier film

Incontinence dermatitis AND zinc oxide cream

PubMed

LILACS

Embase

CINAHL

CUIDEN

TOTAL

Fuente: elaboracion propia.

* Articulos que relacionen la crema de ZnO o la PBNI con la preven-
cién o tratamiento de la incontinencia urinaria o mixta.

* Articulos que estudien la rentabilidad del uso de la crema ZnO o la PBNI
en la prevencion o tratamiento de la incontinencia urinaria o mixta.

¢ Articulos que estudien los efectos secundarios de la crema de ZnO o
la PBNI en el manejo de la incontinencia urinaria o mixta.

* Articulos en espafol, portugués, inglés, francés y alemdn.

CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Estudios sobre casos clinicos individuales.

¢ Cartas al director, articulos de opini6n, editoriales y otra literatura
gris.

* Estudios exploratorios del nivel de conocimiento de las enfermeras
sobre la DAl y su tratamiento o prevencidn.

* Estudios tinicamente de prevalencia o incidencia de la DAL

Analisis de la calidad metodolégica

La revisién sistemdtica y seleccién de articulos se llevé a cabo por un solo
investigador. Para la valoracién de los estudios se utilizé la gufa de valo-
racién critica de ensayos clinicos aleatorios y revisiones sistemdticas del
Critical Appraisal Skills Programme (CASP), seleccionando solamente
los estudios con una puntuacién igual o superior a cinco. Cada articu-
lo incluido se evalué ademds mediante el sistema Grading of Recom-
mendations Assessment, Development and Evaluation Working Group
(GRADE) para valorar su calidad de evidencia.

Datos a considerar de los estudios

De cada estudio analizado se han recogido datos del tipo de estudio,
pais, tamafio muestral y poblacién, la existencia o no de grupo con-

2010-2020
2010-2020 2
2010-2020 7 3
2010-2020 54 9
2010-2021 B 0
2010-2021 1 1
2010-2021 1 0
2010-2021 109 0
2010-2021 14 5
2010-2021 7 1
2010-2021 79 U
2010-2021 8 1
2010-2021 3 0
2010-2021 2 2
2010-2021 3 0
2010-2021 1 0
450 51

trol, la aleatorizacion y tiempo de seguimiento, el objetivo marcado,
y los resultados y conclusiones en consecuencia y tipo de producto o
tratamiento llevado a estudio. Principalmente se han recogido datos de
efectividad y rentabilidad.

Los datos los extrajo un tinico investigador. De cada articulo se extra-
jo una conclusién con su nivel de evidencia.

Método de agregacion de los datos

Se ha realizado una sintesis descriptiva. No se ha podido realizar una
sintesis cuantitativa mediante metaandlisis debido a las carencias y a la
alta heterogeneidad de los ensayos clinicos encontrados.

N RESULTADOS

En el diagrama de flujo (fig. 1) se muestran los estudios encontrados.

De las 51 publicaciones inicialmente seleccionadas como potencial-
mente relevantes, se han excluido 384694 al tratarse de articulos no
comparativos, y otros 7 por presentar baja calidad (fig. 1) y, finalmente,
se ha terminado analizando en profundidad 12 articulos (tabla 2): 5
ensayos clinicos aleatorizados y 6 revisiones sistemdticas, ademds de un
estudio descriptivo para la construccién y validacién de un algoritmo en
la prevencién y tratamiento de la DAL

En la tabla 2 se exponen las caracteristicas de los estudios selecciona-
dos: autor, afio, pas, tipo de disefio y tamano de la muestra, objetivo del
estudio y duracion del seguimiento, producto llevado a estudio, resulta-
do y puntacién CASPe y GRADE si corresponde.

Como podemos observar con los datos presentados en las tablas, en
las lesiones por humedad, las PBNI tienen la misma efectividad en la
prevencién de dermatitis que el ZnO, pero las PBNI tienen mejor efecto
en la disminucién del 4rea de enrojecimiento. Respecto al coste-efecti-
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Estudios localizados
n =450
Excluidos por no ser
relevantes o estar
duplicados
n=399

Estudios potencialmente relevantes
n=51

Excluidos por no ser
estudios comparativos

n=38
Estudios apropiados para ser incluidos
n=19
Excluidos por baja
calidad
n=7

Estudios finalmente seleccionados
con informacion (til para obtener
resultados
n=12

Figura 1. Diagrama de flujo de los estudios incluidos y excluidos.

vidad, las PBNI apuntan a ser mds rentables al evaluar los costes por
proceso y compararlo con pomada de ZnO, vaselina o glicerol. Esta
misma conclusién de abogar por la rentabilidad al usar PBNI antes que
la pomada de ZnO se mostré en uno de los primeros ensayos clinicos
que comparaba PBNI frente a ZnO®, pero dicho ensayo tenfa varios
sesgos en su metodologfa, pues no se consiguid llegar al final del estudio
con la muestra minima necesaria para analizar diferencias estadisticas
en cuanto a efectividad, por lo que solo concluyé con la rentabilidad de
los productos. En esta revisién se incluyen 5 ensayos clinicos y solo uno
resultado de una tesis doctoral. Goulart Constant Alcoforado (2018)%
compara el efecto de las PBNI y las pomadas de OZn especificamen-
te en lesiones por humedad secundarias a pacientes incontinentes. Se
calculé la muestra necesaria estimando las posibles pérdidas durante el
seguimiento, y al final se alcanz¢ el nimero necesario para obtener resul-
tados significativos. Fue un ensayo con tres brazos, el del grupo control,
con la intervencién de la higiene bésica de agua y jabdn, y dos grupos
de intervenciones en los que, ademds de la misma higiene que el grupo
control, se aplicé a uno pomada de OZn y al otro PBNI. La muestra fue
recogida en un hospital de Portugal y tras una media de seguimiento de
13 dias, no pudieron afirmar qué intervencién fue mejor, al no hallar di-
ferencias significativas en ambos grupos de intervencién. Dicho estudio
presentaba como limitacion el control de las variables sociodemogréficas
y el hecho de que el equipo de enfermerfa no estaba acostumbrado a
realizar estudios de intervencidn en ese hospital, por lo que, al principio,
el estudio se vio dificultado por la necesidad de realizar procedimientos
estandarizados adquiriendo nuevos conocimientos para poder realizar
las intervenciones.

Otro de los resultados encontrados versa sobre la higiene frente a la
crema barrera de ZnO (Kon et al., 2017) e higiene frente a PBNI (Co-
yer et al., 2020)%, también se han llevado a cabo ensayos clinicos alea-
torizados, pero ambos tuvieron la misma limitacion, el tamafio pequefio
de la muestra. Ademds, en el primer caso, el criterio de inclusién al
estudio fue muy especifico, solo mujeres y con DAI leve. Quizds, modi-
ficando los criterios de inclusién y calculando un tamafo muestral apro-
piado, se puedan obtener resultados mds extrapolables. En el segundo
caso, eran pacientes solo de la unidad de cuidados intensivos, por lo que
no se podrian extrapolar los resultados a la poblacién general, en el caso
que hubiesen podido reportar hallazgos estadisticamente significativos.
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Ya se ha comentado que los dos productos mds usado, y por eso la
mayorfa de lineas de investigacion van a ese camino, son la pomada
de ZnO y la PBNI, pero hay mucha variedad de pomadas de ZnO
en el mercado y ademds de los excipientes y otros principios activos,
difieren en el porcentaje de zinc que contienen. ;Qué porcentaje es
mejor y en qué estadio de la lesién? Es por ello por lo que se incluye en
esta revision el ensayo de Buckley et al. (2014)%, que llevé a estudié
la pomada de zinc al 20% frente a la pomada de zinc al 40% en el
contexto de aplicacion de la DAI, tanto en adultos como en nifios ma-
yores hospitalizados, y lo hizo con una muestra de 142 pacientes. Pese
al buen disefio, sesgd en que ambos productos, ademds de diferir en
el porcentaje de zinc, diferfan en otros ingredientes activos. La poma-
da que contenfa un 20% de ZnO (Calmoseptine®), ademds contenia
mentol, clorotimol (antiséptico y antifingico), glicerina (emoliente
con propiedades de retencién de agua), lanolina (acondicionador de la
piel), bicarbonato sédico (antipruriginoso), fenol (antiséptico) y timol
(antiséptico, antiftingico y desodorante). Y la pomada que contenia
un 40% de ZnO (Desitin®), la componia un combinado de lanolina,
petrolato (base de pomada hidratante) y aceite de higado de baca-
lao (hidratante y protector de la piel). Por ello, aunque los resultados
muestren una leve superioridad del porcentaje (el 20 frente al 40%),
no se puede asegurar ni extrapolar porque no estd claro que esa mejorfa
se deba inicamente al porcentaje y no a los otros ingredientes o en qué
medida estos son responsables de la mejoria. La limpieza y retirada de
estos dos tipos de pomadas, debido a la diferencia en sus consistencias,
también difiere y deberfa ser motivo de estudio, ya que puede influir
en el dolor durante la higiene o aplicacién.

Por tltimo, dado que los productos de miel vuelven a estar de nove-
dad, como se ha comentado en la Introduccién, son motivo de estudio
en muchos de los campos en el manejo de heridas, también en este, en
las lesiones por humedad. Es por ello que se incluye un ensayo clinico
de 2012, Nijhuis et al.”, que comparé la pomada barrera de ZnO frente
a una crema de miel (MediHoney*). Este ensayo no se llevé a cabo en el
contexto de DAL sino frente a pacientes con intertrigo bilateral en los
que los propios pacientes actuaban como controles. Aunque el tamafio
muestral fue pequeno y ademds no hubo diferencias significativas, si
hallaron, en una evaluacion cualitativa, que el pliegue mamario tratado
con miel producia menos prurito que el pliegue mamario tratado con
ZnO. No se pueden sacar mds conclusiones, pero si deja abierta una
linea de investigacién en este campo y en el de la DAL

Dado que los estudios primarios son muy limitados en este campo,
se ha contado con el estudio de 6 revisiones sistemdticas en los tlti-
mos 10 afios, reflejadas en las tablas para aunar todo el conocimiento
posible del que se dispone y que suponen un total de 30 articulos
entre los afios 1966 y 2019, y unos 13 articulos sin tener en cuenta
el filtro de tiempo. Las conclusiones a las que se llegaron con dichas
revisiones fueron que el uso de la PBNI es mds cémodo y menos
doloroso durante la aplicacién y mds rdpido de retirar; los costes to-
tales por paciente fueron menores para el tratamiento con PBNI que
para el tratamiento con pasta ZnO, pomada de petréleo o pomadas
a base de glicerol y vaselina. Se conoce con certeza que el uso de un
producto protector de la piel es beneficioso para la prevencién de
la DAI, pero no hay pruebas que indiquen resultados superiores de
ningdn producto. El jabén y el agua obtuvieron resultados pobres en
la prevencién y el tratamiento de la DAI, y la aplicacién de productos
hidratantes sin enjuague, protectores de la piel o una combinacién de
ellos parece ser ms eficaz que la abstencién de estos productos, pero
para determinar la eficacia de los productos de barrera se precisa de
mds ensayos clinicos comparativos. El producto quizds mds estudia-
do, pero no el mds comparado, son las PBNI que evidencian una ayu-
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da a prevenir las lesiones provocadas por apdsitos de catéter, ayudan
a disminuir el prurito en la radiodermitis, son una alternativa de las
cremas de barrera en la DAT y en el control de las complicaciones del
exudado en la zona periulceral de lesiones de extremidad inferior, y
son igual de efectivas que las cremas con zinc.

Se ha intentado llevar a cabo la construccién y validacién de unos
algoritmos para la prevencién y el tratamiento para la DAI’, y se ha
comprobado que al ofrecer al profesional la descripcién de técnicas para
la seguridad y calidad en su atencién disminufan la variabilidad de prac-
ticas clinicas, y que la evaluacién objetiva de las dreas genitales para la
indicacién de procedimientos de higiene con miras a la prevencién y
tratamiento de la DAI garantiza su seguimiento.

N DISCUSION

No se ha podido realizar un metaandlisis debido a la alta heterogenei-
dad de los ensayos clinicos encontrados, la diversidad de productos y
procedimientos en su aplicacién y retirada, asi como la variedad en las
herramientas de valoracién y medicién. En general son estudios con
poca muestra y sin resultados estadisticamente significativos, por lo que
se precisan estudios con mejor calidad en su disefo.

Aun estando ante un problema de gran afectacidn, prevalencia y
relevancia como es la DAI, llama la atencién la falta de evidencia exis-
tente de buena calidad. Existe una gran variedad de productos y pre-
sentaciones para su abordaje completo, la limpieza, la hidratacién y
la proteccién de la piel, pero no hay un documento estandarizado de
consenso para su aplicacién, frecuencia, método y algoritmo de elec-
cién de uno sobre otro. Con la evidencia publicada hasta el momento,
no se puede posicionar un producto sobre otro en cuanto a efectivi-
dad. Hasta el momento, no se hallan diferencias significativas entre el
uso de pomada de ZnO frente a la aplicacién de PBNI, pero la escasez
de estudios publicados va en la linea que la PBNI es més rentable. Se
precisa de mds investigacién para poder aumentar el grado de eviden-
cia; ademds de diferenciar el porcentaje de ZnO que serfa mds idéneo
y en qué momento.

Esta revisién comienza en 2010, porque antes de esa fecha ya existe
una revision realizada, la de Garcfa-Ferndndez et al. en 2009°, que estu-
di6 la efectividad de la PBNI en la prevencién de diferentes lesiones, y
que evidencié resultados similares de efectividad de las PBNI frente a la
pomada de ZnO en algunas lesiones como tlceras venosas, aunque las
PBNI resultaban mds confortables en su aplicacién y retirada.
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Conclusiones para la practica clinica

Existen pruebas muy limitadas para recomendar un producto para el
cuidado de la piel, previniendo y tratando la DAI en cualquier edad y
dmbito asistencial. De momento, el programa estructurado de cuidados
de la piel de Rodriguez Palma et al. de 2018% sigue siendo el algo-
ritmo mds aceptado hasta el momento, basado en la limpieza (suave,
sin frotar; productos no irritantes), la proteccion (productos de barrera
tanto en cremas como en polimeros) y la hidratacién (reparacién de la
piel con productos hidratantes o emolientes). Todo ello acompanado
de una valoracion de la piel, la identificacién de pacientes de riesgo, la
educacién, el abordaje de la incontinencia, el tratamiento de la DAL,
las posibles infecciones secundarias y la monitorizacién del estado de la
piel. Sobre la cuestion ;cudndo usar un producto sobre otro?, falta evi-
dencia publicada para contestar en este momento. En la proteccion, el
uso mis extendido es la crema de ZnO y las PBNI, sin hallar diferencias
significativas en cuanto a eficacia por falta de estudios comparativos bien
disefiados, pero con tendencia a tener una mayor rentabilidad con el uso
de las PBNI. Otros productos en vias de investigacién en el campo de
la DAI son los productos a base de miel, que relegan ya a un segundo
plano a las glicerinas, al talco o a los derivados petrolados.

Conclusiones para los investigadores

Hasta el momento hay pocos estudios con un rigor y una consistencia
adecuados, estudios experimentales o cuasi experimentales. La mayorfa
son publicaciones de series de casos sobre la prueba de un producto
concreto, y en gran nimero de ocasiones vienen de la mano del propio
laboratorio que comercializa el producto. Se precisarfa de una herra-
mienta estandarizada y validada de evaluacion de la piel de la DAL Se
requieren mds ensayos clinicos con un tamafio muestral més grande para
poder comparar los diferentes productos y presentaciones con un disefio
adecuado para poder realizar un metaandlisis después, y objetivos de
estudio tanto en prevencion como en tratamiento m
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