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Tras una herida,
siempre debemos
proteger la piel de la
radiacion solar

con fotoprotector 50+,
y siempre apostando
por filtros fisicos»

@ Profesion

Tratamiento de
pieles agredidas

En el mostrador de la oficina de farmacia es frecuente encontrarnos frente a
numerosas consultas de pacientes que han sufrido algiin traumatismo o le-
sién en su piel. Ven al farmacéutico como un educador de salud y un profesio-
nal cualificado en la resolucién de dudas y problemas, apto en la recomenda-
cion de tratamientos dermocosméticos adecuados para evitar posibles secuelas
e hiperpigmentaciones en su piel. En este articulo, citaremos y daremos respues-
ta a los casos mas habituales que preocupan al usuario, explicaremos como
abordar cada caso y ofreceremos las recomendaciones oportunas.

Marcas de heridas-cicatrices
La cicatrizacién de una herida es un fenémeno fisiolégico que conlleva una pri-
mera fase inflamatoria/exudativa, que contintia con una fase de proliferacion
celular, para terminar con una diferenciacion, maduracién o remodelacion que
produce una contraccién de la herida mediante la transformacién del tejido
granular en tejido cicatricial.

Los consejos que van a determinar el éxito de nuestra eleccion en cuanto a
tratamientos dermofarmacéuticos recomendados dependeran de diversos fac-
tores:
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e La causa que provoco la herida, ya sea un golpe, un trau-
matismo o una incision quirurgica.

e La capacidad personal de cicatrizacion de cada paciente
en concreto.

® La edad, ya que es evidente una mayor capacidad de ci-
catrizacion en pacientes jovenes, aunque también ten-
dremos en cuenta una mayor capacidad para formar que-
loides.

e |os fototipos altos cicatrizan con mayor dificultad que los
bajos.

e Patologias asociadas como diabetes o pacientes anticoa-
gulados.

e Zona corporal especifica: mandibula, orejas, hombros y
esternén responden con mayor dificultad a la cicatriza-
cion, al igual que las zonas de rozamiento continuo.

e Fase de la cicatrizacion en que se encuentre el paciente.
La cicatriz estara activa si observamos que el tejido en la
zona lesionada auin es de color rosado. La «lesién activa»
es sinénimo de prondéstico de éxito mayor que una cica-
triz de coloracion blanquecina, pues ésta sera una «lesion
inactiva», la cicatrizacion habra terminado y seréa de difi-
cil reconversion.

Recomendaciones

Tratar la lesion desde el momento de remodelacion de la
misma, cuando la herida cierra y se desprende la costra.
Cubrirla durante el dia con un apoésito de algodén transpi-
rable para evitar el contacto con polucion y alérgenos du-
rante el dia, y retirar por la noche para evitar maceracion
de la lesion durante los primeros 10 dias. También pode-
mos cubrir con apositos de poliuretano (la superficie ex-
terna contiene membrana de poliuretano microporoso, y
la interna una pelicula acrilica adherente para permitir la
fijacion en la piel). Estos apdsitos, a su vez, también pro-
tegen de la radiacion UV y, por tanto, evitan una posible
aparicion de hiperpigmentacion en la zona lesionada. Ade-
maés podemos recomendar un gel de silicona para ayudar
a la correcta cicatrizacion y evitar asi la posible aparicion
de queloides.

Siempre debemos proteger la piel de la radiacién solar
con fotoprotector 50+, y siempre apostando por filtros fisi-
cos, incidiendo en la correcta aplicacion y reaplicaciones
sucesivas cada 2 horas.

Para agilizar el proceso de cicatrizacion, deben utilizarse
productos que contengan ingredientes como aceite de ro-
sa mosqueta, acido hialurénico (sal sddica al 0,2%) o cen-
tella asiatica.

Masajear la zona lesionada de forma suave y circular ayu-
dara a evitar adherencias y aliviara el dolor y la tirantez que
se producen en el proceso de cicatrizacion.

Tatuajes

Los tatuajes son agresiones voluntarias que el paciente rea-
liza en su piel. Los tatuajes permanentes consisten en la in-
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Como cuidados de limpieza
recomendamos lavados con

suero fisiologico en la zona tratada
y secado a toquecitos sin friccion
con gasa estéril»

yeccion de pigmentos insolubles en la dermis (cuyas células
son irreemplazables), con lo que se consigue la coloracion
permanente.

Como cuidados basicos postinyeccion de pigmentos
aconsejaremos al paciente que cubra la zona tatuada du-
rante al menos 24-48 horas con film transparente si el ta-
mafo es considerable (ejerce presion y evita el sangrado),
o simplemente con un aposito si el dibujo es de menor en-
vergadura. Los apdésitos tienen la ventaja de que, en el mo-
mento de retirarlos, si ha habido sangrado, pueden hume-
decerse previamente con suero fisiolégico y retirar sin
ocasionar dafio. Cubrir el tatuaje también nos ayudaréa a
evitar que la piel entre en contacto con patdgenos, y por
tanto evitaremos posibles infecciones.

Como reacciones normales a la agresion realizada en la
piel pueden aparecer ligera inflamacién y sangrado, enro-
jecimiento, picor e incluso pequefias escamas blangueci-
nas, que se solventaran con una acertada rutina dermofar-
macéutica.

Una vez transcurridas 24-48 horas, recomendamos
limpiar la zona tatuada al menos 2 veces al dia con ja-
bones de ph fisiolégico o ligeramente acido, sin perfu-
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mes ni conservantes. También podriamos pulverizar un
antiséptico como clorhexidina, evitando otros como el al-
cohol, el agua oxigenada y la povidona yodada. Los cui-
dados diarios consisten en la aplicacién 4 veces al dia
de una férmula repitelizante/cicatrizante/hidratante no
oclusiva, que a ser posible incluya FPS si la zona tatua-
da esta expuesta al sol.

Los pacientes tatuados suelen tener preferencias por
las texturas oleosas, ya que dan brillo al color del dibu-
jo. En caso de que el paciente tuviese tendencia a pre-
sentar queloides en la piel, también podriamos, como
medida de prevencion, afladir en la rutina de cuidado un
gel de silicona.

Debemos realizar una derivacién médica inmediata si el
paciente acude a la farmacia con sintomas de: infeccién,
cicatrizacién anormal, sospecha de reaccioén alérgica, der-
matitis de contacto alérgica, fotodermatosis, reacciones li-
quenoides, reacciones granulomatosas, hiperplasias pseu-
doepiteliomatosas, fenémeno de
Koebner, enfermedades infecciosas o
sospecha de tumores.

Sin embargo, también encontramos
tatuajes temporales, como los de mi-
cropigmentacion o los tatuajes de hen-
na, que, aungque no sean permanen-
tes, no estan exentos de contratiempos
y también precisan cuidados.

De hecho, en la micropigmentacion
encontramos numerosos casos donde
el fin se alinea a menudo con motivos
psicolégicos derivados de un proble-
ma de salud. Hablamos de pacientes
que quieren disimular su vitiligo, mu-
jeres que dibujan la aureola del pezén
después de una intervencion quirdr-
gica de cancer de mama, coloracion
de las cejas después de un proceso
de quimioterapia, esconder cicatrices
antiguas, etc.

Para que el resultado estético sea el
deseado, es vital realizar previamente
en el centro las pruebas de visagismo
y de tonalidad deseada de las tintas
en la piel, y para la seguridad del pa-
ciente también un control de alergia a
los pigmentos.
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mendamos lavados con suero fisio-
l6gico en la zona tratada y secado a
toquecitos sin fricciéon con gasa es-
téril. Pulverizar con agua termal cal-
ma y aporta confort a la piel lesiona-
da. Cuando la micropigmentacion se
realiza en la zona ocular, pueden re-
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sultar de gran utilidad las espumas/toallitas limpiadoras
que contienen activos antisépticos y calmantes a base
de manzanilla y caléndula, con un ph especifico para la
zona que se va a tratar. La rutina de cuidado comienza
con hidratacién intensa de la zona, a ser posible con tex-
turas fluidas que no precisen el masaje en su aplicacion,
enriquecidas con activos calmantes, vasopresores y an-
tiinflamatorios. Proteccion labial en el caso de micropig-
mentacién en dicha zona. Y también fotoproteccion en
forma de bruma o espray junto con el uso de sombrero,
gorra y gafas de sol, aunque es conveniente evitar la ex-
posicion solar hasta que se absorban los pigmentos en
su totalidad.

La hinchazén, el enrojecimiento e incluso la aparicion de
hematomas en la zona son habituales, y pueden perdurar
hasta una semana, aunque ante cualquier sintoma de alar-
ma derivaremos al médico.

Por otra parte, los tatuajes dibujados con henna deben
realizarse sobre la piel exfoliada e hidratada para mejo-
rar el resultado del dibujo. Para ayudar al mantenimien-
to en el tiempo, también es fundamental cuidar la hidra-
tacién los dias posteriores, y siempre asegurar la
fotoproteccion de la piel. Lo que en principio puede ser
un tatuaje inocuo con henna natural, econémico, deco-
rativo, reversible y no doloroso, se puede convertir en un
grave problema cuando se realiza en un local no autori-
zado por el riesgo de aplicacién de henna negra (adulte-
rada con parafenilendiamina o PPD). En estos casos el
paciente podré sufrir de forma inmediata reacciones alér-
gicas, aparicién de ampollas y fiebre, y secuelas como
manchas, cicatrices y decoloracion cutdnea. Ademas, el
paciente quedara sensibilizado permanentemente a di-
cha sustancia cada vez que se ponga en contacto con
ella. Por eso, ante cualquier sospecha, realizaremos una
derivacion médica urgente.

En la micropigmentacion
encontramos numerosos casos
donde el fin se alinea con
motivos psicoldgicos derivados
de un problema de salud»

Exfoliantes y «peelings»

Estos tratamientos semanales recomendados en oficina de
farmacia tienen como finalidad extraer las células mas su-
perficiales del estrato cérneo, eliminando de forma profun-
da la suciedad acumulada en nuestra piel (restos de ma-
quillaje, de ingredientes cosméticos, etc.). Favorecen la
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penetracion de activos en posteriores tratamientos aplica-
dos, aportan luminosidad, mejoran el aspecto de nuestra
piel y estimulan la formacién celular.

Se aplican sobre la piel limpia y preferentemente por la
noche, evitando la zona del contorno ocular y de los labios.
No debe superarse el tiempo indicado de actuacion, y de-
ben retirarse con agua y jabdn suave o con agua micelar/
tonico. El secado ha de hacerse con gasa/tisu. A veces pue-
den resultar agresivos sobre la piel, por eso es importante
la aplicacion posterior de mascarillas calmantes, nutritivas
e hidratantes, que podemos dejar actuar durante toda la
noche.

No estan indicados en pacientes con psoriasis, rosa-
cea/cuperosis o dermatitis atdpica en periodos de brote,
en caso de herpes o de piel lesionada, ni en pacientes
oncolégicos hasta al menos 6 meses-1 afio después de
haber finalizado la terapia.

Tratamientos laser

Hoy dia existe una gran demanda por parte del usuario, ya
que los tratamientos laser cuentan con infinitas aplicacio-
nes. Hablamos de depilacion definitiva, borrado de tatua-
jes, aclaramiento de hiperpigmentaciones, correccion de
cicatrices, tratamientos para el acné, etc.

No esta recomendado realizar dichas sesiones en pacien-
tes con tratamiento de medicamentos que producen foto-
toxia, fotoalergia o fotosensibilidad, al menos hasta después
de 6 meses de haberlo suspendido.

En pacientes con patologias como lupus eritematoso, dia-
betes, inmunosuprimidos, con tendencia a presentar que-
loides, con herpes, epilepsia, VIH, psoriasis, infecciones ac-
tivas o heridas abiertas tampoco estarfa indicado, al igual
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gue en pacientes con tratamientos de quimioterapia o ra-
dioterapia, o durante el embarazo y la lactancia.

Previamente, la piel no debe haber estado fotoexpues-
ta (al menos unos 30 dias antes de realizarlo), y tenien-
do en cuenta que el tratamiento puede resultar doloroso
podremos recomendar una aplicacion de anestesia topi-
ca con lidocafna/prilocaina unos 3 minutos antes de lle-
varlo a cabo.

Los tratamientos laser cuentan

con infinitas aplicaciones: depilacion
definitiva, borrado de tatuajes,
aclaramiento de hiperpigmentaciones,
correccion de cicatrices,
tratamientos para el acné, etc.»

Después de la sesion, pueden aparecer como reaccion
normal enrojecimiento, rubor, ligera inflamacion, descama-
cion e incluso ampollitas. Todos ellos son pequefios proble-
mas que pueden solucionarse facilmente con una rutina de
cuidado dermofarmacéutica especifica. Lo ideal serd man-
tener una higiene con un syndetsuave, sin perfumes, y se-
car con gasa estéril sin friccionar. Se debe hidratar de for-
ma continuada, con formulaciones enriquecidas con activos
calmantes, sin olvidar la fotoproteccién 50+. De hecho, no
se recomienda la exposicion solar al menos hasta 15 dias
después, para evitar hiperpigmentaciones no deseadas.

Y siempre recordar...

Consejos basicos
e Manipular la piel agredida con las manos limpias, des-
pués de un lavado de manos con jabon.

profesion

e Limpieza con suero fisiolégico a temperatura ambiente y
jabén neutro sin irrigado a presién. Secado con gasa es-
téril evitando el algodon.

e No aplicar esparadrapo directamente sobre la piel lesio-
nada.

e No soplar sobre la lesion.

e Usar antisépticos recomendados por el farmacéutico du-
rante como minimo las primeras 24-48 horas, y evitar el
alcohol en lesiones abiertas.

e Solo manipulacion personal.

e Mejor ducha que bafio los dias posteriores.

e No acudir a saunas ni a piscinas durante al menos los
primeros 7-10 dias.

e Usar ropa comoda, amplia y de tejidos transpirables.

e No esta recomendado el uso de esponjas ni toallas.

e Evitar el contacto con animales.

Causas de derivacion al médico

e Lesion grave, profunda y/o sangrado excesivo.

e Sospecha de infeccién. Pregunta clave: ;fiebre, supura-
cion, dolor? @
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