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RESUMEN

Introduccién: El diagnéstico NANDA deterioro de la integridad
cutdnea tiene como definicién la afectacién o herida de la dermis

y/o epidermis. Su reparacién atiende a los factores causantes de su
deterioro, y ademds, el tratamiento tdpico adecuado suma valorar a la
calidad de los cuidados prestados. Objetivo: Demostrar la efectividad
del uso tdpico de los dcidos grasos hiperozonizados en la recuperacién
de la integridad cutdnea deteriorada por diferentes etiologfas.
Metodologfa: Presentacion de 7 casos clinicos con dafo cutdneo

por distintas causas cuyo tratamiento topico comun son productos
que contienen 4cidos grasos hiperozonizados (AGHOZ). Segtin

el criterio clinico se aplican 4cidos grasos hiperozonizados al 90%,

ya sea de manera tinica (Abzolem oil) o conjunta de 4cidos grasos
hiperozonizados al 30% con un protector cutdneo a base de polimero
de quitina (Abzolem barrier). Resultados: Se obtuvieron tiempos de
cicatrizacién y recuperacién de la epidermis dafiada mds cortos de lo
esperado y en comparacién con la experiencia previa de las autoras con
otros productos. Se redujo significativamente el eritema y los sintomas
asociados como prurito, quemazén y ardor. Conclusiones: Los 4cidos
grasos hiperozonizados corresponden a una matriz hiperconcentrada en
ozénidos bioactivos de efecto prolongado, su mecanismo de accién se
relaciona con un efecto buffer sobre la piel o la mucosa, la produccién
de ceramidas enddgenas, la liberacién de factores de crecimiento
(PDGE TGEF-B y VEGF) y una potente accién antioxidante

exdgena con activacion del mecanismo antioxidante endégeno. Lo
que en conjunto le confieren las propiedades para fortalecer pieles
desvitalizadas y recuperar todo tipo de dafio cutdneo.

PALABRAS CLAVE: Acidos grasos hiperoxigenados, dcidos grasos
hiperozonizados, aceite esencial, deterioro integridad cutdnea, lesién,
quemadura, antineoplasico t6pico, lesion por humedad,

lesion por presion.
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Introduction: The NANDA diagnosis of impaired skin
integrity is defined as damage or injury to the dermis and/

or epidermis. Its repair addresses the factors causing its
deterioration, and appropriate topical treatment adds value

to the quality of care provided. Objective: To demonstrate

the effectiveness of the topical use of hyperozonised fatty

acids in the recovery of skin integrity damaged by different
actiologies. Methodology: Presentation of seven clinical cases
with skin damage from different causes, whose common
topical treatment is products containing hyperozonised fatty
acids (AGHOZ). According to clinical criteria, 90% HFA is
applied, either alone (Abzolem oil') or in combination with
30% HFA and a chitin polymer-based skin protector (Abzolem
barrier’). Results: Healing and recovery times for the damaged
epidermis were shorter than expected and compared to the
authors’ previous experience with other products. Erythema
and associated symptoms such as itching, burning and stinging
were significantly reduced. Conclusions: AGHOZ corresponds
to a hyperconcentrated matrix of bioactive ozonides with

a prolonged effect. Its mechanism of action is related to a
buffering effect on the skin or mucosa, the production of
endogenous ceramides, the release of growth factors (PDGE
TGEF-f and VEGF) and a powerful exogenous antioxidant
action with activation of the endogenous antioxidant
mechanism. Together, these properties strengthen devitalised
skin and repair all types of skin damage.

KEYWORDS: Hyperoxygenated fatty acids, hyperozonised
fatty acids, essential oil, skin integrity deterioration, injury,
burn, topical antineoplastic, moisture injury,

pressure injury.
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N INTRODUCCION

El diagndstico NANDA deterioro de la integridad cutdnea tiene como
definicién la afectacién o herida de la dermis y/o epidermis'. Se puede
manifestar con varios signos y sintomas como descamacion, sequedad
cutdnea, alteracién de la turgencia, interrupcién de la superficie de la piel,
prurito, maceracion, excoriacién o ulceracion, entre otros!.

El éxito de su recuperacién dependerd de atender a los factores que
provocaron el deterioro. Puede estar relacionado con factores externos
al paciente como nivel inadecuado de humedad de la piel, presién sobre
prominencias dseas, fuerzas de cizallamiento, friccién en la supetficie o uso
inapropiado de un agente quimico, asi como también con factores internos
como deterioro de la movilidad, edema o malnutricién, entre otros'.

Existe cierta poblacién de riesgo como personas con edades extremas,
atendidas en cuidados intensivos, centros de larga estancia o personas en
cuidados paliativos y problemas o patologfas médicas que suelen asociarse
a este diagndstico NANDA, como por ejemplo anemias, disminucién
de la perfusion tisular, neoplasias, inmovilidad, diabetes mellitus o in-
munodeficiencia'.

En un intento de restablecer esa pérdida de la integridad cutdnea, una
de las opciones actuales son los 4cidos grasos hiperozonizados (AGHOZ).
Los AGHOZ son derivados de aceites vegetales que han sido tratados con
ozono (O3). Este proceso de ozonizacién implica la reaccion del ozono con
los dobles enlaces de los 4cidos grasos insaturados presentes en el aceite.

Durante la ozonizacién, se forman principalmente ozénidos (1,2,4-trio-
xolanos) y peréxidos, incluyendo hidroperéxidos, poliperdxidos y otros
peréxidos orgdnicos, asi como aldehidos. Estos compuestos son los res-
ponsables de las propiedades terapéuticas de los aceites ozonizados. El
término hiperozonizado o hiperoxigenado indica una mayor presencia de
ozénidos secundarios®. Los aceites ozonizados actiian como un reservorio
de ozono, que lo liberan lentamente en la piel gracias a que el ozono se
mantiene como ozénidos de dcidos grasos insaturados. Esta estabilizacién
del 0zono en el aceite permite una vida ttil més prolongada y efectos
terapéuticos extendido®*.

Estos compuestos de AGHOZ tienen diversas acciones terapéuticas
sobre la barrera cutdnea:

o Actividad germicida: los ozénidos y peréxidos tienen un potente efecto
bactericida, virucida y fungicida, lo que los hace efectivos contra una
amplia gama de microorganismos, incluyendo bacterias resistentes a
antibidticos>.

o Estimulacion de la curacién y regeneracién tisular: promueven la migra-
cién de fibroblastos y activan factores de crecimiento como PDGE,
TGF-B y VEGE mejorando la microcirculacién tisular y la neovas-
cularizacién®”.

* Modulacion antiinflamatoria y antioxidante: contribuyen a la reduccién
de la inflamacién y al equilibrio antioxidante, protegiendo las células
del dafio oxidativo®*7.

* Hidratacidn y proteccion de la barrera cutdnea: contribuyen a preservar
y regenerar la barrera cutdnea, previniendo la pérdida de agua y la des-
hidratacién de la piel, en parte, estimulando la sintesis de ceramidas®.

El compuesto de AGHOZ Abzolem Oil® se presenta también con
otros derivados vegetales que le confiere una proteccion extra contra la
humedad’. Abzolem Barrier’, ademds de contener cada grado de emulsién
un 30% de ozénidos bioactivos junto a un 6% de quitina en forma de
quitosano y un 6% de Vegetal Complex” (complejo de principios activos
derivados del aloe vera, centella asidtica, drbol de té, manzanilla y llan-
tén), lo que proporciona un efecto barrera contra agentes irritantes de
las distintas fuentes de humedad’.
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N OBJETIVO

Mostrar la efectividad de los AGHOZs en la recuperacién de la integridad
cutdnea deteriorada a través de la implantacién de planes de cuidados
enfermeros en una serie de 7 casos clinicos de diferentes etiologfas.

N METODOLOGIA

Exposicién del plan de cuidados aplicado al diagnéstico enfermero
NANDA deterioro de la integridad cutdnea a través de la taxonomia
NANDA-NOC-NIC con monitorizacién de la evolucién mediante la
escala RESVECH 2.0, tratando la etiologfa de cada lesién y siguiendo
el esquema TIMERS para la preparacion del lecho de la herida. El trata-
miento tépico comin a todas las lesiones son los AGHOZ.

I PRESENTACION DE LOS CASOS

Se establece un proceso de atencion de enfermerfa personalizado sobre la
base de una valoracién individualizada utilizando en estos casos el acré-
nimo HEIDI (historia clinica, exploracién, investigacion, diagndstico e
intervencién), como se muestra en la tabla 1, y utilizando la metodologfa
diagnéstica enfermera NANDA, intervenciones NIC y objetivos NOC!
para establecer el plan de cuidados.

Plan de actuacién y tratamiento

Para el cumplimiento de este objetivo nos centraremos Gnicamente en
el diagnéstico comiin a los 7 casos clinicos: deterioro de la integridad
cutdnea, ya sea por el diagnéstico principal o por el diagndstico de la piel
circundante. Hay otros diagndsticos concomitantes en algunos casos como
deterioro de la integridad tisular, pero inicamente nos centraremos en el
diagndstico comun para hacerlo ms did4ctico y poder dar resultado al
objetivo. Tal y como se expone en la tabla 2, nos marcaremos 2 objetivos

(NOC) a conseguir.

Evoluciéon

Se obtuvieron tiempos de cicatrizacién y recuperacion de la epidermis
dafiada més cortos de lo esperado y en comparacion con la experiencia
previa de las autoras con otros productos. Se redujeron significativamente
el eritema y los sintomas asociados como prurito, quemazon y ardor. Tal
y como se expone en la figura 1, todas las etiologfas (lesiones por hume-
dad, friccién y/o presién, quemadura y lesién por antineopldsico tépico)
presentaron una evidente mejoria con la aplicacién de Abzolem Oil o
Abzolem Barrier si en la etiologfa estaba el agente causal de exposicion a
la humedad. En todos los casos se tuvo en cuenta el tratamiento etiolé-
gico atendiendo al método de higiene y proteccién de la piel adecuado,
prevencién de lesiones relacionadas con la dependencia (LCRD), ya sea
por presion, friccidn, cizalla o humedad, y control de comorbilidades
asociadas. La monitorizacién con la escala Resvech, tal y como hemos
dicho en el punto anterior, corresponde tinicamente al diagndstico comtin
que nos ocupa, el deterioro de la integridad cutdnea.

Al final del seguimiento, la puntuacién sobre los indicadores de los
objetivos marcados en el plan de cuidados (v. tabla 2), en todos los casos
mostraron una clara mejorfa. Para los indicadores granulacién (110301)
y disminucién del tamafio de la herida (110321), los 7 casos puntuaron
un 5 (extenso). En el indicador eritema de la piel circundante (110307),
alos casos 2, 3, 5 y 6 se les puntu6 con un 4 (escaso) y a los casos 1 y 4,
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Tabla 1. Valoracion segtn acrénimo HEIDI

H - Historia clinica
CC5. Muijer 63 afios. HTA

hasta gl(teos y perianal

E - Exploracion clinica

hasta gl(iteos y perianal

y escozor, y dolor

CC2. [ndice de Barthel, 0; escala Braden, 10
CC3. Indice de Barthel, 0; escala Braden, 11
| - Investigacion CC4. Ninguna

CC5. Indice de Barthel, 100

CC7. Indice de Barthel, 100

D - Diagnéstico

I - Intervencion CC4. Manejo tdpico de las quemaduras

CC5. Manejo tépico de las quemaduras

CC1. Indice de Barthel, 100; escala de Braden, 21

CC6. Indice de Barthel, 100; escala de Braden, 11

CC1. Muijer de 76 afios. DM, FA, incontinencia urinaria

CC2. Hombre de 91 afios. DM, FA, deterioro cognitivo, IC, incontinencia urinaria

CC3. Mujer de 94 afios. IC, EPOC, tumor vesical, incontinencia doble y anemia cronica
CC4. Lactante de 10 meses. Sin antecedentes de interés

CC6. Mujer de 93 afios. HTA, deterioro cognitivo e incontinencia urinaria
CC7. Hombre de 74 afios. HTA, cara y cuero cabelludo

CC1. Lesiones en zona interg|iteas tras el uso del mismo absorbente durante 24 h. Refiere prurito y leve escozor
CC2. Encamado y dependiente total para las ABVD. LESCAH IIBy LPP Il en sacro
CC3. Encamada y dependiente total. Vi oral conservada. Lesion sacra cavitada y lesion extensa en piel perilesional que abarca

CC4. Quemadura térmica de segundo grado superficial de varios dias de evolucion en cara anterior de muslo y abdomen
CC5. Quemadura por escaldadura de segundo grado profundo de varios dias de evolucién en cara externa del muslo
CC6. Encamada y dependiente total. Via oral conservada. Lesion sacra cavitada y lesion extensa en piel perilesional que abarca

CC7. Lesiones posquimioterapia topica en frente y pémulo derecho principalmente. Eritema intenso, edema, no exudado, prurito

CC1. Lesion por humedad categoria IIA con posible colonizacion bacteriana y fiingica
CC2. Lesion por humedad categoria IIB y presitn categoria Il

CC3. Lesion multicausal por presion, friccion y humedad

CC4. Quemadura de segundo grado superficial en el 2% de la superficie corporal total
CC5. Quemadura de segundo grado profundo

CCB. Lesion multicausal por presion, friccion y humedad

CC7. Lesion por antineoplasico tépico (fluorouracilo crema)

CC1. Programa estructurado para el manejo de LESCAH
CC2. Medidas de prevencion de LCRD y control de nutricion e hidratacion. Cuidados topicos
CC3. Medidas de prevencidn de LCRD y control de nutricion e hidratacién. Cuidados tépicos y sondaje vesical

CC6. Medidas de prevencion de LCRD y control de nutricion e hidratacion. Cuidados topicos
CC7. Manejo tdpico de la queratosis actinica

ABVD: actividades bésicas de la vida diaria; CC: caso clinico; DM: diabetes mellitus; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; FA: fibrilacion auricular; IC: insuficiencia cardfaca; LCRD: lesin cuténea relacionada con la dependen-

cia; LESCAH: lesion cuténea asociada a la humedad; LPP: lesién por presidn.

con un 5 (ninguno), y en todos los casos la puntuacién fue mds favorable
que la valoracién inicial. Y para el tltimo indicador, integridad de la piel
(110113), los casos 2, 5 y 6 se catalogaron como levemente comprome-
tida con una puntuacién de 4 y al resto de casos como no comprometida
con una puntuacién de 5, igualmente mejorando considerablemente la
valoracién inicial.

1 DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta serie de casos clinicos sugieren que el uso
de AGHOZ como tratamiento tépico ha sido eficaz en la recuperacién
de la integridad cutdnea deteriorada, independientemente de la etiologfa
subyacente de la lesién. Este hallazgo es consistente con la literatura
emergente sobre el papel de los compuestos ozonizados en la regeneracién

tisular y el control de la inflamacién, especialmente en pieles desvitalizadas
o sometidas a agresiones externas continuadas.

Hay evidencia de utilizacién en caso de radiodermitis'®, y aunque no
es la misma etiologfa de nuestra lesion por aplicacién de un antineopld-
sico tépico, evolucioné mejorando el eritema y la inflamacién de forma
muy similar, ya que una de las ventajas destacables observadas ha sido
la reduccién significativa del eritema y de los sintomas asociados como
prurito, quemazén y ardor. Esto podria estar relacionado con la accién
antioxidante y antiinflamatoria de los ozénidos bioactivos presentes en
la formulacién, as{ como con la estimulacién de factores de crecimiento
claves para la cicatrizacién®.

En el uso para prevenir el dafio por humedad y recuperar la piel des-
vitalizada, otros estudios han demostrado su eficacia en el tratamiento
de lesiones por presion de grados I y 11, con mejoras significativas en
aproximadamente 10 + 3 difas para grado I y 15 + 3 dias para grado II,
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Tabla 2. Proceso de atencion de enfermeria

Diagnéstico de o : Puntuacion escala Likert inicial
enfermeria NANDA Objetivos NOC C1-C2-C3-C4-C5-C6-C7

— Curacion de la herida por segunda  — 110301: granulacién 3-4-3-4-3-3-3
intencion (1103) — 110321 disminucion del tamario de la herida ~ 3-4-3-4-3-3-3
— Integridad tisular: piel y — 110307: eritema de la piel circundante 1-3-1-3-3-1-3
membranas mucosas (1101) — 110113: integridad de la piel 2-1-1-4-1-1-2
Deterioro de la — Cuidados de la piel: tratamiento ~ — Inspeccionar diariamente la piel de las personas con riesgo de rotura
integridad cutanea t6pico (3584) — Adoptar medidas para reducir el riesgo de deterioro de la piel o los tejidos (p. ej., reducir la
(00046) — Vigilancia de la piel (3590) frecuencia de los bafios completos, mantener la piel libre de residuos o exudados, utilizar

jabones suaves, utilizar emolientes, girar o cambiar de posicién con frecuencia)
— Instaurar medidas para evitar mayor deterioro (p. ]., colchdn antiescaras, horario de
cambios posturales)
— Aplicar tratamiento tépico en la zona afectada
— Abstenerse de utilizar un jabén alcalino en la piel, aclarar con agua y secar bien la piel
— Observar si hay enrojecimiento, calor extremo, edema o drenaje en la piel y las mucosas

CC: caso clinico.

en que los primeros signos de mejora pudieron observarse entre el tercer 0 en dreas anatémicamente complejas, como la regién sacra o perineal,
y el séptimo dia’. como también lo reflejan otros estudios’.

Cabe resaltar también que la aplicacion de AGHOZ no solo favorecié Obviamente, el enfoque integral en este tipo de pacientes, que incluyd
la cicatrizacién por segunda intencidn, sino que también permitié una  la prevencién de LCRD, el control de la nutricién, la hidratacién y la
mejora notable de la piel perilesional, factor crucial en lesiones crénicas  higiene adecuada, fue fundamental para lograr los resultados positivos

Caso - Tratamiento — Observacion Imagen estado inicial Imagen de seguimiento Imagen estado final

CASO1
Lesion por humedad categorfa IlA con
colonizacién bacteriana y flingica

Tratamiento

Higiene genital con productos especificos
sin aclarado posterior

Abzolem Qil® y Abzolem barrier®

Observacion

2 veces/dia durante 1 semana. Primero
se aplica el Oil y después el Barrier
A'la semana tnicamente se aplica el Alas 24 h Alos 22 dias

Barrier hasta resolucion completa Escala Resvech: 8 Escala Resvech: 5 Escala Resvech: 0
CAS02

Lesién por humedad categorfa 1By
presion categorfa |l

Tratamiento

Medidas de prevencién de LCRD y
control de nutricién e hidratacion
Abzolem Qil® y Abzolem barrier®

Observacion
2 veces/dia. Primero se aplica el Oily Alos 5 dfas Alos 14 dias
después el Barrier Escala Resvech: 10 Escala Resvech: 8 Escala Resvech: 4

Continda
Figura 1. Evolucién del proceso de cicatrizacion.
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CAS03
Lesién multicausal por presién, friccion
y humedad

Tratamiento

Medidas de prevencion de LCRD,
productos de higiene adecuados y control
de nutricion e hidratacién

Sondaje vesical

Abzolem 0il® y Abzolem barrier®

Observacion

Piel perilesional: 2 veces/dia durante
1 semana. Primero se aplica el Oil y
después el Barrier. Seguidamente se
aplica 1 vez/dia el Barrier

Imagen estado inicial

Escala Resvech: 10

Imagen de seguimiento

Alos 70 dias
Escala Resvech: 7

Imagen estado final

Alos 130 dias
Escala Resvech: 0

CAS0 4
Quemadura de segundo grado superficial
en lactante

Tratamiento
Abzolem Qil®

Observacion
Una aplicacion diaria

4

Escala Resvech: 5

Alos 10 dias
Escala Resvech: 0

CAS05
Quemadura de segundo grado profundo

Tratamiento
Abzolem 0il®

Observacion
Dos aplicaciones diarias

Escala Resvech: 6

Alos 6 dias
Escala Resvech: 5

Alos 21 dias
Escala Resvech: 4

CASO 6
Lesion multicausal por presidn, friccion
y humedad

Tratamiento

Medidas de prevencién de LCRD y
control de nutricién e hidratacidn.
Higiene adecuada con productos
especificos sin necesidad de aclarado
posterior.

Abzolem Qil® y Abzolem barrier®

Observacion

Piel perilesional: 2 veces/dia durante
1 semana. Primero se aplica el Oil y
después el Barrier. Seguidamente se
aplica 1 vez/dia el Barrier

E. Resvech: 10

Alos 15 dias
E. Resvech: 5

Alos 43 dias
E. Resvech: 0

Figura 1. Evolucion del proceso de cicatrizacion (cont.).

Continta

Gerokomos. 2026;37(2):135-141
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Caso — Tratamiento — Observacion

Imagen estado inicial

Imagen de seguimiento Imagen estado final

CAS07
Lesi6n por tratamiento a queratosis
actinica

Tratamiento
Abzolem 0il®

Observacion
Una aplicacion diaria

Escala Resvech: 8

Alos 14 dias
Escala Resvech: 0

Figura 1. Evolucion del proceso de cicatrizacion (cont.).

observados.

Y, por tltimo, otro aspecto a considerar es la aceptabilidad y tolerancia
por parte de los pacientes, incluidos casos peditricos y de alta depen-
dencia, en los que no se reportaron efectos adversos ni intolerancias, lo
que refuerza la seguridad del uso tdpico de AGHOZ, como tampoco lo
hicieron otros estudios’.

Limitaciones

Se deben reconocer algunas limitaciones de este estudio, como el reducido
namero de casos, la ausencia de grupo control y el disefio no experimen-
tal. Estos factores limitan la generalizacién de los resultados y sugieren
la necesidad de realizar estudios mds amplios, con metodologfas més
robustas, que incluyan grupos comparativos y mediciones estandarizadas
de la evolucidn de las lesiones.

 CONCLUSIONES

Los AGHOZ son formulaciones estabilizadas de ozono en aceites ve-
getales, que ofrecen una alternativa prometedora y de bajo coste para el
tratamiento topico de diversas etiologias o simplemente como hidratacién
y prevencion.

Estas soluciones topicas de AGHOZ han demostrado ser un recurso
terapéutico util y eficaz en la recuperacién de la integridad cutdnea afec-
tada por multiples etiologias, incluyendo lesiones por humedad, presién,
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friccién, quemaduras o lesiones por quimioterdpicos topicos.

Su mecanismo de accién multifactorial, que incluye efectos antiinfla-
matorios, antimicrobianos, antioxidantes y promotores de la regeneracién
celular, los posiciona como una alternativa valiosa dentro de los planes
de cuidados enfermeros centrados en la mejora de heridas crénicas o
lesiones cutdneas complejas.

Los resultados de esta serie de casos refuerzan la necesidad de considerar
este tipo de tratamientos como parte del arsenal terapéutico disponible
en atencion primaria y comunitaria y en la atencién hospitalaria, espe-
cialmente en contextos donde la cicatrizacién répida y la mejora de la
calidad de vida del paciente son objetivos prioritarios.

Finalmente, se recomienda profundizar en la investigacién mediante en-
sayos clinicos controlados y estudios multicéntricos que permitan validar
estos resultados en poblaciones méds amplias y heterogéneas, garantizando
asf una base cientifica slida para su implementacion protocolizada en la
préctica clinica habitual m

Responsabilidades éticas

Los pacientes han dado su consentimiento para la publicacién de los casos
mediante el formulario normalizado de consentimiento informado de
la institucién segin la LOPD 3/2018, y siguiendo las recomendaciones
éticas descritas en la Declaracién de Helsinki de 1975.
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