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INTRODUCCION

La Resolucion de 20 de octubre de 2020, de la Direccién General de Salud Publica del Ministerio de
Sanidad valida la “Guia para la indicacién, uso y autorizacidon de dispensacion de medicamentos
sujetos a prescripcion médica por parte de las/los enfermeras/os de Heridas”, con el objetivo de
definir los medicamentos, sujetos a prescripcion médica, que los/as enfermeros/as pueden indicar,
usar y autorizar su dispensacién en determinadas situaciones y de forma protocolizada.

Por ello, la Consejeria de Sanidad de Cantabria y el Servicio Cantabro de Salud han elaborado este
protocolo a partir de los contenidos de la guia, incluyendo las recomendaciones y criterios de uso
adecuado de los medicamentos incluidos en la misma, para ayudar a guiar la eleccién del tratamiento
de las heridas o lesiones cutdneas, en los diferentes estados en que pueden encontrarse los tres
puntos de valoracion del tridngulo de las heridas.

El protocolo es de aplicacién en cualquiera de las areas asistenciales del Servicio Cantabro de Salud,
y en base a este documento se adaptard el nomencldtor de indicacidn por enfermeria en el sistema
de receta electrdnica del Servicio Cantabro de Salud. Asimismo, podra ser utilizado en el desempefio
de tareas asistenciales por los profesionales de enfermeria tanto en Consejerias, como en
Organismos Autéonomos dependientes del Gobierno de Cantabria.

1. OBIJETIVO DEL PROTOCOLO:

Definir los medicamentos, sujetos a prescripcion médica, que las/los enfermeras/os acreditadas/os
pueden indicar, usar y autorizar mediante orden de dispensacidon en determinadas situaciones, de
forma protocolizada en el contexto de un trabajo colaborativo y/o complementario, con la finalidad
de proporcionar una respuesta adecuada a las necesidades de las personas que presenten heridas.

2. POBLACION DIANA: las personas de todas las edades que presenten heridas de cualquier
etiologia y precisen ser atendidas por un profesional de la salud.

Herida: Deterioro de la integridad tisular (NANDA Internacional, 2021).
Lesion de la membrana mucosa, cérnea, sistema tegumentario, fascia muscular, musculo,
tenddn, hueso, cartilago, capsula articular y/o ligamento.

3. CRITERIOS DE VALORACION Y MANEJO DE LA PERSONA CON HERIDAS

En la prevencion y el tratamiento de las heridas, la valoracién clinica integral sera la guia para la toma
de decisiones farmacoterapicas, esta valoracion se realizara atendiendo a dos tipos de criterios:

e (Criterios generales.
e Criterios especificos.
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Criterios generales

Consiste en llevar a cabo la valoracidn holistica de la situacion clinica del paciente. Actualmente, en
el Servicio Cantabro de Salud se realiza en base al modelo de Necesidades Basicas de Virginia
Henderson o Patrones funcionales de Salud de Margory Gordon, en funciéon de la Gerencia
involucrada.

La valoracidn de la situacidn clinica del paciente debe incluir siempre:

e Sijtuacién clinica global fisica (antecedentes de riesgo, identificacion de comorbilidades,
estado funcional y nutricional) y psicosocial, grado de dependencia, ayudas, educacion
sanitaria y barreras de acceso.

e Estado de vacunacién: cabe destacar la vacuna antitetanica.

e Medicacién actual.

e Alergias e intolerancias.

Criterios especificos

Valoracién de la herida con el objetivo de determinar sus factores causales, asi como cualquier factor
gue pueda retrasar la cicatrizaciéon, para establecer un plan de cuidados adecuado, con sus
correspondientes revalorizaciones.

Existen diferentes modelos tedricos centrados en la valoracién de las personas portadoras de heridas
gue ayudan a dirigir la eleccién del tratamiento de las heridas o lesiones cutaneas (Alvarez et al.,
2007; Fletcher & Barrett, 18; Moore et al., 2014; Moore et al., 2019; Sibbald et al., 2021).

En este protocolo se opta por el modelo propuesto por Atkin et al. en el afio 2019, descrito para
heridas de dificil cicatrizacién y que puede ser aplicado a las diferentes etiologias de heridas o
lesiones cutaneas que sufren un retraso o dificultad en el proceso de cicatrizacién, por cualquier tipo
de causa (Atkin et al., 2019). Se trata de un instrumento de valoracidn holistica formado por el
acronimo TIMERS a fin de optimizar el tratamiento (Figura 1):

T: viabilidad del tejido

I: infeccion/inflamacion

M: equilibrio de humedad

E: borde de la herida

R: reparacion/regeneracion

S: factores sociales y relacionados con el paciente

Con el objetivo de facilitar el manejo de la gran variedad de heridas se prescinde de las diferentes
clasificaciones de heridas publicadas en la literatura cientifica y se establece una clasificacién Unica
basada en los tres puntos de valoracion del triangulo de las heridas (Doughty et al., 2016):
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A. Lecho de la herida
B. Bordes de la herida
C. Piel perilesional

En cada uno de los puntos de valoracion se establecen los diferentes signos clinicos y sintomas
compatibles con la dificultad o interferencia en el proceso de cicatrizacién:

A. Lecho de la herida, zona de sutura o de lesidn cutanea.

A.1 Presencia de tejido desvitalizado: necrosis seca, necrosis humeda, esfacelo, fibrina,
hematomas, tejido deteriorado, cuerpos extrafios, fragmentos de hueso, serocostras (Strohal
etal., 2013).

A.2 Dehiscencia o separacioén de los bordes de la sutura de la herida quirdrgica: Se manifiesta
por la separacion de los margenes de una herida quirdrgica cerrada con o sin exposicion de
drganos o implantes subyacentes. Puede afectar a toda la longitud de la incisién, a una o a
todas las capas del tejido. Una incisidon dehiscente puede o no mostrar signos y sintomas de
infeccién (World Union of Wound Healing Societies (WUWHS), 2018).

A.3 Infeccidn del sitio quirurgico (Stryja et al., 2020): infecciones que ocurren hasta 30 dias
después de la cirugia (o hasta un afio después de la cirugia en pacientes que reciben
implantes) y que afectan a la incisidn o el tejido profundo en el sitio de la operacion. Los signos
y sintomas clinicos de infeccidn incluyen calor, enrojecimiento, hinchazén, temperatura
corporal elevada y exudado purulento de la herida o del drenaje.

A.4 Presencia de signos clinicos compatibles con una exacerbacion de la inflamacién o
inflamacién crénica: aumento del nivel de exudado, hiperemia, edema, retraso en la
cicatrizacioén (International Wound Infection Institute & (IWII), 2016).

A.5 Presencia de signos clinicos compatibles con la presencia de biofilm: recurrencia en
retraso de la cicatrizacidn, retraso en la cicatrizacion a pesar de un manejo Optimo
herida/paciente, inflamacion crénica reducida, eritema reducido, granulacion friable y signos
sutiles de infeccidn (International Wound Infection Institute (IWII), 2016).

A.6 Presencia de signos clinicos compatibles con infeccién local: signos sutiles
(hipergranulacién y/o tejido friable, cavitaciones en el tejido de granulacién, puentes
epiteliales, retraso en el proceso de cicatrizacion) y signos clasicos (eritema, edema,
hiperemia, secrecion purulenta, aparicién o aumento del dolor, aparicion o aumento del olor,
aumento del tamafio de la herida) (International Wound Infection Institute (IWIl), 2016).

A.7 Cambios en el exudado: cantidad (escaso, leve, moderado), aspecto y/o consistencia
(purulento, hematico, serohematico, seropurulento, hemopurulento), olor (desde sin olor a
extremadamente oloroso) (World Union of Wound Healing Societies (WUWHS), 2018).
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B. Bordes de la herida.

B.1 Incremento del drea de eritema
B.2 Hiperemia

B.3 Dolor

B.4 Induracion

B.5 Hiperqueratosis

B.6 Maceracion

B.7 Deshidratacion

B.8 Inversion

C. Piel perilesional.

C.1 Eritema

C.2 Maceracion

C.3 Dermatitis de contacto

C.4 Eccema por insuficiencia venosa
C.5 Excoriacion

C.6 Edemas de miembros inferiores

Por tanto, atendiendo a la anterior clasificacion uUnica de las heridas o lesiones cutaneas, seran
tratadas segun el marco tedrico TIMERS (Atkin et al., 2019) como se detalla en la figura 1.



GOBIERNO

de ANO JUBILAR
CANTABRIA LEBANIEGO
20232024 FEESC
Consejeria de Sanidad
T: I: M: E: R:
Tejido Inflamacion/Infeccion Hidratacion/ Bordes Epiteliales | Reparacion/Regeneracion
Exudado
Tejido Carga microbiana, Equilibrio de Bordes invertidos, Cierre de la herida
ﬁ % desvitalizado infeccion e inflamacion | humedad incorrecto dafiados, con enlentecido o estancado
g O crecimiento lento
o% ylo
hiperqueratésicos
DESBRIDAMIENTO: Antibiéticos Terapia compresiva Protectores de Membrana
quirurgico, Antimicrobianos Terapia de presion barrera no amniética/coridnica
cortante, Eliminacion del biofilm negativa iritantes Ingenieria de tejidos
aU'EO"'E'?O: Surfactantes Apdsitos Proteger bordes Tecnologia regeneracion
,9 enzimatico, Apdsitos de fijacion absorbentes Regeneradores de la matriz extracelular
o larval, osmético, bacteriana Manejo de la de heridas (ej.- Factores de crecimiento
s hldfOC'fL}QIa, Plasma frio evotranspiracion colageno) Plasma rico en plaquetas
< uIt’rasonldos, Oxigeno hiperbarico Ver opciones de Sustitutos tegumentarios
'<T: laser COz, Manejo de MMP/TIMP desbridamiento Células madre
o almohadillas Fotobiomodulacién Injertos cutaneos
desbridantes, autélogos
surfactantes Terapia de presién
negativa
Oxigeno hiperbarico
A.l A.3 A.l A.2 A.2
= a|FA2 A4 A.2 B.1 A3
© 2| B5 A5 A7 B.2 A4
g§8|C4 A6 B.6 B.3 A5
Sg|C5 B.1 B.7 B.4 A6
e B.2 C.2 B.5 B.6
235 B.3 C.4 B.6 B.8
o2 B.4 CE B.7 C.1
=22 c.1 C.6 B.8 C.2
E S C.3 Cc.1
=] C4 C.2
C.6
o Limpieza lecho Control de la Conseguir un Epitelizacion Reparacion del tejido
> de la herida inflamacién, infeccién y ambiente idoneo Reducir el tamafio Cierre de la herida
E Eliminacion del del biofilm para la cicatrizacion de la lesién
E tejido mediante el manejo
o desvitalizado de la humedad
S:
Social y factores relacionados con la persona

Alfabetizacion y comprension de la
persona, situacién social, estado
psicosocial, adherencia y eleccion del
tratamiento

|
per

nvolucrar a la
sona con el plan
de cuidados

Educacion para la salud y alfabetizacion
motivacional (a la persona y su entorno)
Respetar creencias
Psicoeducacion y escucha activa
Objetivos marcados por la persona

Figura 1: Clasificacion de las heridas basada en el tridngulo de valoracion de las heridas y su tratamiento segun el
acrénimo TIMERS (Atkin et al., 2019).
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4. TIPO DE INTERVENCIONES ENFERMERAS

El tipo de intervencidon enfermera en relacion a la indicacidn, uso y autorizacidn de dispensacion de
medicamentos sujetos a prescripcion médica en el marco del seguimiento colaborativo, incluye:

A. Iniciar el tratamiento

Con los medicamentos recogidos en el protocolo. Tras la valoracién clinica del paciente y de la lesién,
atendiendo a los estados del proceso patoldgico cuyo tratamiento esta recogido en las indicaciones
de los medicamentos segun las tablas descriptivas de los grupos ATC, establecidos en la Guia 202010-
GENFHERIDAS.

B. Prorrogar el tratamiento

En el marco del seguimiento colaborativo por las/los profesionales de referencia del paciente, se
prorrogara un tratamiento prescrito siempre que:
= No se hayan producido cambios relevantes en la situacién clinica y en las caracteristicas del
paciente desde el inicio que puedan influenciar en la indicacién del medicamento.
= Se estén alcanzando los objetivos terapéuticos marcados en el momento de la prescripcion y
éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo o guia de seguimiento
autorizado.
= Cuando la tolerancia y adherencia al tratamiento sean las adecuadas.
= No se supere la duracion del tratamiento establecido bien en ficha técnica y/o en el propio
protocolo.
= No existan contraindicaciones acontecidas o la introduccidn de otros medicamentos.

C. Modificar la pauta de dosis

En el marco del seguimiento colaborativo por las/los profesionales de referencia del paciente, se
modificard un tratamiento prescrito:
= Cuando haya habido cambios en la situacidn clinica (control de sintomas, parametros
analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el inicio del tratamiento.
= Siguiendo los criterios especificados en la ficha técnica y/o en el protocolo o guia de
seguimiento autorizado.

D. Finalizar el tratamiento

Siempre que los tratamientos incluidos en este protocolo no hayan sido suspendidos por parte del
médico/a, y ante la no existencia de alternativa terapéutica, la enfermera/o podra finalizar la
indicacidon del medicamento ante cualquiera de las siguientes circunstancias:
= Curacion de la herida/ulcera.
= Ausencia de beneficio clinico con el medicamento.
= Superacion de la duracion del tratamiento establecida en ficha técnica y/o en el propio
protocolo o guia autorizado.
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Aparicion de condicion clinica que contraindique el medicamento (contraindicaciones,
interacciones potenciales, cambios en los parametros analiticos o constantes que lo
requieran, etc.).

Apariciéon de efectos adversos que impidan seguir con la pauta.

La adherencia al tratamiento por parte del paciente no sea adecuada después de haber
realizado intervenciones para mejorarla.

La aplicacién de este protocolo supone ademads la optimizacidn de las competencias profesionales de
las enfermeras y enfermeros, y el desarrollo de actuaciones de valor consistentes en:

Educar a la persona y/o al cuidador/a en el manejo del tratamiento farmacoldgico y en el de
los cuidados asociados.

Establecer estrategias para mejorar la adherencia.

Detectar, informar y registrar efectos adversos relacionados con el tratamiento
farmacolodgico.

Realizar un seguimiento con el objetivo de prevenir la aparicién de complicaciones asociadas
al tratamiento y a la propia patologia.

Reducir la variabilidad en la practica clinica, adecuando y actualizando estas guias y los
protocolos que se deriven de ellas a las ultimas evidencias disponibles.

Maximizar la eficiencia y efectividad de la atencién sanitaria y los tratamientos que se derivan
de la misma.
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ESTADO CN Criterios uso/observaciones
D0O3BA03 | ENZIMAS uso USO HOSPITALARIO. | A.1 702984 NEXOBRID 2 G. | La aplicacién debe ser efectuada en centros especializados en quemados.
PROTEOLITICAS: HOSPITALARIO | Extraccién de escaras 703505 NEXOBRID 5 G | No debe aplicarse a mas de un 15% del Area de Superficie Corporal Total.
BROMELAINA /sl en personas adultas
con gquemaduras Aplicar 2 g de polvo en 20 g de gel por drea quemada de 100 cm?0 5 g de
térmicas de espesor polvo en 50 g de gel por drea quemada de 250 cm?. Debe usarse antes de
parcial profundo vy 15 minutos una vez preparada la mezcla, y dejarse en contacto con la piel
completo. durante cuatro horas.
Desbridante La informacién sobre el uso de NexoBrid en zonas donde la escara persiste
enzimdtico (mezcla tras la primera aplicacién es muy limitada.
de enzimas del tallo No se recomienda una segunda aplicacién subsiguiente.
de Ananas comosus Debe vigilarse atentamente a los pacientes con insuficiencia renal,
(planta de la pifia). insuficiencia hepatica y a los de edad avanzada.
No indicado en menores de 18 afios.
DO3BA52 | COMBINACIONES | Si/si Desbridamiento de | A.1 771808 IRUXOL MONO | Personas adultas:
CON los tejidos 30 G POMADA Inicio de tratamiento en presencia de tejido necrosado en el lecho de la
COLAGENASA necrosados en Ulcera cutanea (escara, esfacelo). Aplicar una capa de 2 mm de espesor, 1-2

Ulceras cutaneas.

Indicacion en heridas:
- Ulceras crénicas,
Ulceras por presion,
Ulceras venosas, ..,
pero no en las Ulceras
arteriales (solo tras
revascularizacion).

- Quemaduras de
segundo grado
profundo de poca
extension superficial
con lecho necrético.

771220 IRUXOL MONO
15 G POMADA

veces/dia, sobre la zona a tratar algo humedecida con hidrogel o suero
fisiologico.

Prorrogar el tratamiento mientras exista dicho tejido necrosado.
Suspender cuando el tejido necrosado haya desaparecido del lecho de la
herida. Si no hay reduccion del tejido necrosado después de 14 dias debe
interrumpirse el tratamiento vy sustituirlo por otro método de
desbridamiento.

Se debe cesar el tratamiento cuando esté afianzado el desbridamiento.

Poblacidn pediatrica: No se ha establecido la seguridad y eficacia.
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No recomendado el uso de antibiéticos tépicos debido a una baja evidencia en cuanto a su eficacia frente a los gérmenes causantes de la infeccidn, a un aumento de las resistencias y a un aumento
de efectos adversos en la piel perilesional (International Wound Infection Institute & (IWII), 2016).

En heridas con signos y sintomas claros de infeccidn se recomienda ATB por via sistémica (derivacion médica).

No se recomienda utilizarlos de forma profilactica en general.

ESTADO CN Criterios uso/observaciones
DO6AX01 | ACIDO FUSIDICO Si/si 1. Impétigo y dermatosis | C.2 999793 FUCIDINE 2% 15 | Fucidine (fusidato de sodio) debe aplicarse 2-3 veces al
impetiginizada: C3 G CREMA dia durante un periodo de 7-10 dias.
-) en el tratamiento local de | C.4
formas localizadas con un | Asociadasalahumedady | 999794 FUCIDINE 2% 30 | Acido fusidico debe aplicarse localmente con o sin
pequefio numero de lesiones, mala higiene. G CREMA aposito 1-2 veces al dia después de limpiar la superficie
-) en el tratamiento local | Solo en el caso que la infectada. Tratamiento limitado a 1 semana.
combinado con un tratamiento | alteracion de la piel | 999795 FUCIDINE 2% 15
antibidtico sistémico adecuado | perilesional presente | G POMADA La formulacion en crema es mas adecuada para el
para formas mas extensas. signos de infeccion tratamiento de lesiones maceradas e infiltrantes y
compatibles con las | 680446 AC. FUSIDICO | pliegues cutdneos (POMADA NO ADECUADA EN ESTOS
2. Desinfeccion de zonas | indicaciones ISDIN 20MG/G 15 G | CASOS, NI PARA ULCERAS EN LAS PIERNAS).
microbianas cutaneo-mucosas, | establecidas. CREMA
en portadores de estafilococos y Contraindicaciones:
en pacientes con infecciones 680448 AC. FUSIDICO | Alguno de los excipientes puede producir dermatitis de
recurrentes por estafilococos, ISDIN 20MG/G 30 G | contacto.
concretamente forunculosis. CREMA
Advertencias y precauciones especiales de empleo:
Se ha comunicado la aparicion de cepas de
Staphylococcus aureus resistentes al fusidato de
sodio/4cido fusidico por via tépica.
D0O6AX04 | NEOMICINA Si/si Impétigo. Eccemas infectados. | C.2 650242* POMADA | No utilizar en caso de sensibilidad a los
NORMALMENTE Intertrigo. Foliculitis. | C.3 ANTIBIOTICA LIADE 15 G | aminoglucésidos o a las polimixinas.
ASOCIADA A Forunculos. Ectima. Sicosisde la | C.4 POMADA .
BACITRACINA Y barba. Heridas, erosiones vy | Asociadasalahumedady Efectos adversos y efectos secundarios:
POLIMIXINA B Ulceras cutdneas infectadas mala higiene. Solo en el | 650234* POMADA REACCIONFS bl HIPER,SENSBILIDAD' €N cuyo caso se
caso que la alteracién de | ANTIBIOTICA LIADE 30 G | Suspenderd el tratamiento: PRURITO, ERUPCIONES
Ia piel perilesional | POMADA EXANTEMATICAS cutaneo, enrojecimiento, hinchazon.
presente  signos  de | *SIN F.T. PUBLICADDA . . . ..
En tratamiento prolongado, riesgo de superinfeccion.

10
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infeccion compatibles
con las indicaciones
establecidas.
DO6AX09 | MUPIROCINA Si/si Tratamiento superficial de las | C.2 89660 MUPIROCINA | Personas adultas y menores:
siguientes infecciones cutaneas | C.3 ISDIN 20MG/G 15 G | Una aplicacion 2-3 veces/dia, 5-10 dias.
causadas por microorganismos | C.4 POMADA Si tras 3-5 dias de tratamiento no se aprecia mejoria,

sensibles.
-Infecciones
como  impétigo,
forunculosis y ectima.
-Infecciones secundarias, tales

primarias, tales
foliculitis,

como dermatitis atdpica,
dermatitis eccematosa y
dermatitis de contacto
sobreinfectadas y lesiones

traumaticas infectadas, siempre
gue su extension sea limitada.

Bactroban nasal estd indicado

en la eliminacién de
estafilococos, incluyendo
Staphylococcus aureus

resistente a meticilina (SARM),
en portadores nasales.

Solo en el caso que la
alteracion de la piel
perilesional presente
signos de infeccion
compatibles con las
indicaciones

establecidas.

689662 MUPIROCINA
ISDIN 20MG/G 30 G
POMADA

689691 MUPIROCINA
FARMALIDER 20MG/G 15
G POMADA

767111 BACTROBAN
NASAL 2% 3 G POMADA
NASAL

997585 BACTROBAN 2%
15 G POMADA

997593 BACTROBAN 2%
30 G POMADA

999458 PLASIMINE 20
MG/G 15 G POMADA

999466 PLASIMINE 20
MG/G 30 G POMADA

reconsiderar diagndstico y/o tratamiento.
Pacientes de edad avanzada: no se precisa ajuste salvo
si existe riesgo de absorcion sistémica de
polietilenglicol a través de la piel dafada y hay
evidencia de insuficiencia renal moderada o grave,
puede empeorar la funcién renal.
En caso necesario puede cubrirse la zona tratada con
un vendaje oclusivo o de gasa.
Contraindicaciones:
— Uso oftdlmico, uso
presentacion especifica)
— Utilizacién junto con canulas o en lugar de
insercidn de un catéter venoso central
Se han notificado casos de colitis pseudomembranosa
asociada al uso de antibidticos, cuya gravedad varia de
leve a potencialmente mortal. Es menos probable en
aplicaciéon topica; en caso de diarrea prolongada o
significativa, o con calambres abdominales, suspender
el tratamiento.

intranasal  (salvo

Medicamento VIA NASAL:

Colocar una pequefia cantidad de la pomada (cabeza de
una cerilla, unos 30 mg) en dedo mefiique y aplicar en
cada fosa nasal. Presionar las paredes nasales entre si
varias veces para extender la pomada depositada en su
interior. Se puede usar torunda o bastoncillo, en
lactantes o pacientes muy enfermos. Dos o tres veces
al dia.
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La erradicacion de los estafilococos en los portadores
nasales normalmente ocurre a los 5-7 dias
tratamiento.

DO6BAO1

SULFADIAZINA
ARGENTICA

Si/si

-Tratamiento y prevencién de
infecciones en quemaduras de
segundo y tercer grado.

- Ulceras varicosas y de
decubito.

A.6

700623 SILVEDERMA 10
MG/G 100 G CREMA

700624 SILVEDERMA 10
MG/G 50 G CREMA

600437 SILVEDERMA 10
MG/G 500 G CREMA

Posologia:

La gravedad de la infeccion y el tipo de lesidn
determinan la frecuencia de renovacion del vendaje.

El tratamiento no debe suspenderse si existe
posibilidad de infeccidn.

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad conocida a la sulfadiazina de plata,
sulfamidas o excipientes: propilenglicol puede irritar la
piel. Dermatitis de contacto o reacciones alérgicas
retardadas por E-218.

Advertencias:

Precaucion en personas con insuficiencia renal o
hepdtica, evitarlo en lesiones de gran superficie y
abiertas, sobre todo ulceras. Precaucion también en
caso de lesion del parénquima del higado. En caso de
leucopenia se recomienda realizar un recuento
leucocitario de control. Precaucion en pacientes con
deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa,
puede producirse hemolisis.

Debido al riesgo de ictericia nuclear, no debe
administrarse a recién nacidos, prematuros, mujeres
gestantes a término y durante el periodo de lactancia,
cuando la extension de las lesiones sea tal que permita
preveer una amplia absorcidn sistémica.

Fotosensibilidad: no exponer las zonas tratadas a la luz
directa del sol.

Notificadas reacciones cutdneas que pueden
amenazar la vida como el sindrome de Steven Johnson
(SSJ) y la necrdlisis epidérmica crénica (NET) asociadas
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al uso de este medicamento. El mayor riesgo de
aparicion es durante las primeras semanas de
tratamiento. Sintomas: erupcién cutdnea progresiva
con ampollas o lesiones en la mucosa. La retirada
precoz se asocia con un mejor pronostico. Si el paciente
ha desarrollado el SSJ o NET no debe ser utilizado de
nuevo en la persona.

DO6BA51 | COMBINACIONES | Si/NO Tratamiento y prevencion de | A.6 640136  FLAMMAZINE | TENER EN CUENTA ADVERTENCIAS DE SULFADIZINA DE
CON infecciones en quemaduras de CERIO 10 MG/G + 22 | PLATA.
SULFADIAZINA DE segundo y tercer grado. MG/G CREMA 500 G
PLATA Contraindicado en:
- prematuros, neonatos y lactantes de menos
de 2 meses de edad.
- tercer trimestre de embarazo.
D06BX01 | METRONIDAZOL Si/si Tratamiento de las papulas | A.6 (asociado a olor) 688960 ROZEX 0.75% 30 | Se recomienda duracién maxima de 2 meses.

inflamatorias, pustulas y
eritema del acné roséacea.

Gel de metronidazol tépico para
tratar mal olor en heridas
fungosas.

C.2

Cc3

C.4

Solo en el caso que la
alteracion de la piel
perilesional presente
signos de infeccion
compatibles con las
indicaciones
establecidas.

G GEL

935478 METRONIDAZOL
VINAS 0.75% 30 G GEL

Pueden utilizarse cosméticos después de la aplicacion
del gel de metronidazol.
Poblacidén pediatrica: No se recomienda su uso.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al principio
activo o a alguno de los excipientes. Contiene
propilenglicol. Puede producir reacciones alérgicas
(posiblemente retardadas).

Advertencias y precauciones especiales de empleo:

Se han descrito casos de lagrimeo ocular.

El metronidazol pertenece a la familia quimica de los
nitroimidazoles, precaucion en aquellos pacientes que
sufran o tengan antecedentes de discrasias sanguineas.

Interaccion: anticoagulantes (la administracion oral
puede potenciar el efecto de la cumarina y warfarina,
con prolongacién del tiempo de protrombina).
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Embarazo: atraviesa la barrera placentaria y penetra
rapidamente en la circulacién fetal. Deberad utilizarse en
el embarazo sélo cuando sea estrictamente necesario.

Lactancia: Por via oral se excreta en la leche materna, a
considerar para decidir si se interrumpe la lactancia o el
tratamiento.
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El uso de antisépticos topicos debe ser utilizado solo cuando se sospecha una alta carga bacteriana y/o biofilm en el lecho de la herida o la herida presenta signos clinicos y sintomas de infeccion.
Existen diferentes medicamentos antisépticos, ampliamente utilizados en la practica clinica que, por no estar sujetos a prescripcion médica, no quedan recogidos en los apartados de este
protocolo ya que se accede a los mismos sin receta, ni orden de dispensacion.

Los antisépticos que se utilicen sobre la piel dafiada han de estar autorizados como medicamentos y contar con el correspondiente cédigo nacional.

Se detallan, a modo aclaratorio, medicamentos comercializados dentro del grupo terapéutico antisépticos y desinfectantes, que no estan sujetos a prescripcion:

DOS8AC (biguanidas y amidinas): sin receta

-) clorhexidina y combinaciones de clorhexidina: Cristalmina 10 mg/ml solucidn cutdnea y para pulverizacién/Normosept 10 mg/ml solucién cutanea y para pulverizacion/clorxil 10 mg/ml
pulverizacion cutanea/clorxil 5 mg/g crema/Furaseptic 10 mg/ml sol cutanea/menalcol reforzado 702 sol cutanea/menalcol reforzado 962 sol cutanea/Menalmina spray cutdaneo, ENTRE OTROS

-) polihexanida: no hay medicamentos registrados con este principio activo

DO8AG (productos yodados): sin receta

-) povidona yodada: normovidona 100 mg/ml sol cutanea/Betadine gel 100 mg/g gel, sol cutanea, etc/ betatul 250 mg apdsito impregnado/curadona Scrub 7.5% sol cutanea/curadona 100 mg/ml
sol cutanea y otras presentaciones/Topionic 100 mg/ml sol cutanea/iodina solucién

-) yodo: Tintura de yodo Orravan 20 mg/ml solucion cutanea

DO8AX (otros antisépticos y desinfectantes):

-) peréxido de hidrégeno: oximen 3% sol cutdanea/agua oxigenada 3% sol cutanea

-) etanol: Alcohol 962 sanitario Orravan solucion cutanea/ Alcomon reforzado 702 solucién cutanea/ Alcomon reforzado 962 solucién cutanea
-) hipocloroso: no hay medicamentos registrados con este principio activo

DO8AXO07 (hipoclorito de sodio): no hay medicamentos registrados con este principio activo

ESTADO CN Criterios uso/observaciones
DO8AFO1 | NITROFURAL | Si/NO Activo en gérmenes Gram+ | C.2 696997 Aplicar directamente sobre la lesion o extender previamente sobre una gasa
(Staphylococcus aureus), | C.3 FURACIN 2 | estéril.
pero no en Gram— | C4 MG/G 30 G
(Pseudomonas Solo en el caso que la | POMADA Si los sintomas empeoran o no mejoran después de 3 dias de tratamiento,
aeruginosa). alteracion de la piel reevaluar la situacion clinica.
perilesional presente | 760710
Indicacion: no es | signos de infeccion | FURACIN 0.2% | Ajuste de dosis puede ser requerida en pacientes de edad avanzada con
antiséptico de eleccion, | compatibles con las | 100 G | deterioro de la funcién renal relacionado con la edad.
sino  “alternativo”  en | indicaciones POMADA
guemaduras de 22 y 392 | establecidas. Poblacion pediatrica: No hay experiencia.
grado por  presentar
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elevadas tasas de 760728 Contraindicaciones:
reacciones alérgicas. FURACIN 0.2% | Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes (macrogoles).
100 ML
Infecciones de la piel. SOLUCION Advertencias y precauciones especiales de empleo:
TOPICA Puede presentarse sobrecrecimiento de organismos no susceptibles, incluidos
Preparacién de superficies hongos o Pseudomonas, produciéndose infeccién secundaria.
en injertos de piel, donde Se debe interrumpir el tratamiento si se produce sobrecrecimiento, infeccién
I3 contaminacién secundaria, irritacién o reacciones de sensibilizacion.
bacteriana puede causar
rechazo del injerto o Embarazo: no utilizarse durante el embarazo excepto si el posible beneficio
infeccion en el trozo justificase algun riesgo potencial para el feto.
donante, especialmente en Lactancia: Se desconoce si nitrofural es excretado en la leche humana.
centros con historia de
resistencia bacteriana.
DO8ALO1 | NITRATO DE | Si/NO Aftas bucales, epistaxis | C.2 711168 De un solo uso y aplicacion.

PLATA anterior en algunos casos | C.3 ARGENPAL 10 | Previamente humedecida en agua durante unos segundos, debe pincelarse la
es utilizada para tratar la | C.4 VARILLAS 50 | zona a tratar durante unos segundos. Finalmente, se debe cubrir la zona tratada
hipergranulacion Solo en el caso que la | MG con una venda o similar.

resistente, verrugas vy
granulomas de la piel.

alteracion de la piel
perilesional presente
signos de infeccion
compatibles con las
indicaciones
establecidas.

Exclusivamente para uso cutaneo.

La aplicacion debe realizarse por un profesional sanitario durante un breve
periodo de tiempo.

No se debe aplicar sobre piel herida, infectada, irritada o enrojecida.

No se debe aplicar sobre lunares, manchas de nacimiento u otras manchas de la
piel, verrugas genitales, verrugas de la cara o de las mucosas.

No aplicar en la regidon anogenital o grandes areas.

Advertencias y precauciones especiales de empleo:

Es una sustancia corrosiva. Es recomendable proteger la piel sana de alrededor
de la lesion con una pomada o crema oleosa, por ejemplo, vaselina. El
tratamiento produce una mancha negra sobre la piel que desaparece con el
tiempo.

No aplicar repetidamente en el mismo punto ya que la mancha puede volverse
permanente.
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En el tratamiento de la epistaxis anterior, precaucion de no realizar otra
cauterizacién simultdaneamente en el mismo lugar del lado opuesto del septo,
para evitar perforaciones del mismo.

Reacciones adversas:
puede llegar a ser irritante causando dermatitis, exantema, quemaduras,
decoloracion de la piel o argiria que desaparece con el tiempo.
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El uso de corticoides tdpicos estd indicado principalmente para el tratamiento de los bordes de la herida con signos de inflamacién y la piel perilesional con eccema.
El uso en el lecho de la herida estd mas limitado a lesiones etiologia inflamatoria y cuando existe hipergranulacion; también esta indicado su uso en el lecho de la herida de las lesiones asociadas a
humedad (LESCAH) tipo 3 por presentar eccema y asociandose a crema barrera con Zinc.

Lo mas indicado es el uso de corticoides de potencia moderada-alta como primera eleccidon: Betametasona o metilprednisolona.

La forma farmacéutica del CT (locién, crema, pomada, ungiiento) se elegira segun las caracteristicas de la lesion: lociones y cremas en superficies humedas, extensas; pomada, ungiiento en
superficies secas localizadas. Las emulsiones son apropiadas para el tratamiento de las zonas pilosas sometidas a roce como las axilas. La forma farmacéutica afecta a la potencia del preparado,
pudiendo considerarse la dosis maxima 6 gr/dia. Si se utiliza un emoliente, antes de aplicarlo, dejar el tiempo suficiente para la absorcion del medicamento.

La aplicacion de corticoides tépicos en dreas amplias del cuerpo o durante periodos de tiempo prolongados, en particular bajo oclusién, aumenta significativamente el riesgo de efectos colaterales.
Si los corticoides tdpicos se suspenden de forma brusca, se puede producir un rebote de la dermatosis preexistente.

No se recomienda su uso prolongado por sus efectos secundarios (retraso en la epitelizacién, disminucion de defensas inmunitarias propiciando la aparicion de micosis, herpes, infeccién bacteriana)
e interferir en el proceso de cicatrizacion, produciendo las conocidas como “Ulceras corticoestropeadas”, de lecho fibrinoso-necrético, bordes cortados, despegados, con parestesias,
sobreinfecciones de repeticion, etc.

No debe emplearse en enfermedades atrdficas de la piel. Ni en los ojos, heridas abiertas profundas o uUlceras. No aplicar sobre mucosas, donde aumenta la absorcion.

La absorcion sistémica de corticosteroides por via cutanea puede producir efectos adversos:

. supresion reversible del eje hipotalamo-hipoéfisis-suprarrenal, que incluye manifestaciones del sindrome de Cushing, especialmente en edad infantil, sobre todo si el tratamiento es prolongado,
en zonas extensas o bajo oclusion. Si se observa, se debe interrumpir el tratamiento de forma gradual.

. glaucoma por el uso de corticoides locales (p. ej. tras una aplicacidn excesiva, con la utilizacion de técnicas de vendaje oclusivo o tras aplicacién en la piel que rodea los ojos).

Poblacién pediatrica: mas propensa a desarrollar efectos secundarios locales y sistémicos. En general, requieren tratamientos mas cortos que las personas adultas. En proporcién absorben mayores
cantidades por tener la barrera cutanea inmadura.

EMBARAZO: Los estudios en animales han mostrado toxicidad para la reproduccion. Durante el primer trimestre del embarazo debe evitarse el uso de corticoides tdpicos. En embarazo, mujeres
planeando quedarse embarazadas y lactancia evitarse el tratamiento de zonas extensas, uso prolongado o vendajes oclusivos.
Lactancia: Se desconoce si aparecen cantidades detectables en la leche materna. Las mujeres en periodo de lactancia no deben tratarse las mamas.

ESTADO CN Criterios uso/observaciones
DO7AA02 | HIDROCORTISONA | Si/si Tratamiento local de las | A.4 (LESCAH) | 650612 LACTISONA 1% 60 ML SOL CUTANEA En general, la duracion del tratamiento
manifestaciones inflamatorias y | B.1 no debe exceder de 2 semanas.
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pruriginosas de las dermatosis
que responden a los
corticosteroides, tales como:
eccema agudo exégeno de leve a
moderado (dermatitis de
contacto alérgica, dermatitis de
contacto irritativa, eccema vulgar)
y eccema endégeno (dermatitis
atodpica, neurodermatitis),
eccema seborreico.

Coadyuvante en el tratamiento de
la psoriasis.

B.2
Compatibles
con  signos
de
inflamacion
y no de
infeccion.
C3

Cc4

C.5

830471 DERMISA HIDROCORTISONA 1% 30 G

POMADA

En la cara, el tratamiento debe ser lo mas
corto posible, una semana maximo.

Contraindicaciones:

- Presencia de procesos cutaneos
tuberculosos o sifiliticos, infecciones
viricas (tales como herpes o varicela).

- Rosacea, dermatitis perioral, reacciones
vacunales cutaneas en el drea a tratar.

- Acné vulgaris.

- Prurito que no presente inflamacion.

- Infecciones cutaneas.

D07AB01 | CLOBETASONA Si/si Tratamiento de eccema vy | A4 (LESCAH) | 654824 EMOVATE 0,05% 30 G CREMA Contraindicaciones:
dermatitis de todos los tipos, | B.1 959957 EMOVATE 0,05% P/P 15 G CREMA - Infecciones virales cutaneas primarias
incluyendo: B.2 (por ejemplo: herpes simple, varicela).
Eccema atdpico Compatibles - Hipersensibilidad a la preparacion.
Fotodermatitis con  signos
Otitis externa de El uso de Emovate crema no estd
Dermatitis alérgica y dermatitis | inflamacion indicado en el tratamiento de lesiones
irritante  primaria (incluyendo |y no de cutdneas primariamente infectadas,
erupcion provocada por el paial) | infeccion. causadas por infecciones con hongos o
Prurigo nodular C3 bacterias.
Dermatitis seborreica c4
Reacciones a picaduras de | C.5
insectos.
Puede utilizarse como terapia de
mantenimiento entre
aplicaciones de uno de los
esteroides topicos mas activos.

D0O7AB02 | BUTIRATO DE | Si/si Eccema agudo exdgeno de leve a | A.4 (LESCAH) | 688606 NUTRASONA 1 MG/G 30 G CREMA Contraindicaciones:

HIDROCORTISONA

moderado (dermatitis de
contacto alérgica, dermatitis de
contacto irritativa, eccema
dishidrético, eccema vulgar) y
eccema endégeno (dermatitis

B.1
B.2
Compatibles
con  signos
de

999201 NUTRASONA 1 MG/G 60 G CREMA

- Hipersensibilidad a los principios activos
o0 a alguno de los excipientes.

- Presencia de procesos tuberculosos o
sifiliticos, infecciones viricas (tales como
herpes o varicela).
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atdpica, neurodermatitis), | inflamacion - Rosacea, dermatitis perioral, Uulcera,
eccema seborreico. y no de acné vulgar, enfermedades atrdficas de
Coadyuvante en el tratamiento de | infeccion. la piel y reacciones vacunales cutaneas
la psoriasis. Cc3 en el drea a tratar.
C.4 - Enfermedades cutaneas bacterianas o
C.5 fungicas de la piel.

No debe emplearse en los ojos ni en
heridas abiertas profundas.

DO7ACO1

BETAMETASONA

Si/si

Tratamiento  local de las
manifestaciones inflamatorias vy
pruriginosas de las dermatosis
que responden a los
corticosteroides, tales como:
formas agudas de dermatitis de
contacto alérgica, dermatitis de
contacto irritativa, eccema
numular y eccema dishidrético.
Dermatitis atodpica,
neurodermatitis. Dermatitis
seborreica, psoriasis, dermatitis
exfoliativa, dermatitis por estasis,
liguen plano.

A.4 (LESCAH)
B.1

B.2
Compatibles
con  signos
de
inflamacion
y no de
infeccion.
C.3

c4

C.5

700507 BETNOVATE SOLUCION CAPILAR 0,1% 30
G SOL CUTANEA

700508 BETNOVATE SOLUCION CAPILAR 0,1% 60
G SOL CUTANEA

727917 CELECREM 1 MG/G 30 G CREMA

779280 CELECREM 1 MG/G 60 G CREMA

717017 BETNOVATE 0,1% P/P 30 G CREMA
694626 DIPRODERM 0,05% 50 G CREMA

656808 CELECREM 0,5 MG/G 30 G CREMA
653424 DIPRODERM 0,05% 30 G POMADA
653423 DIPRODERM 0,05% 30G CREMA

805762 DIPRODERM 0,5 MG/G 60 ML SOL
CUTANEA

972786 CELECREM 0,5 MG/G 60 G CREMA

Contraindicaciones de Ila solucién
capilar:
-Infecciones fungicas sistémicas o

infecciones en el cuero cabelludo .
-Menores de 12 afios.

Contraindicaciones:
- Presencia de procesos tuberculosos o

sifiliticos, infecciones viricas (por
ejemplo, herpes o varicela).
- Rosacea, dermatitis perioral,

enfermedades atrdficas de la piel y
reacciones vacunales cutaneas en el drea
a tratar.

- Infecciones fungicas.

Presentaciones sodlo indicadas en edad
mayor de 12 afios.

No debe emplearse en los ojos ni en
heridas abiertas profundas.
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DO7AC04 | ACETONIDO  DE | Si/si Tratamiento local sintomatico en | A.4 (LESCAH) | 762641 GELIDINA 0.025% 60G GEL El tratamiento no debe exceder de 2
FLUCINOLONA adultos/as y menores a partirde 1 | B.1 762633 GELIDINA 0.025% 30G GEL meses.
(fluocinolon | afio de las afecciones de la piel | B.2
a acetonido | sensibles a corticosteroides tales | Compatibles Poblacion pediatrica: No se recomienda
0,025% gel) como: dermatitis atdpica, | con  signos el uso en menores de 1 afo.
dermatitis seborreica, dermatitis | de No se recomienda el uso de vendajes
de contacto, dermatitis | inflamacion oclusivos, por ejemplo, en la zona del
eccematosa, liquen plano, |y no de pafial.
neurodermatitis, eccema | infeccion.
numular, lupus discoide | C.3 Contraindicaciones:
eritematoso, psoriasis | C.4 - Tuberculosis, sifilis o infecciones viricas
(excluyendo psoriasis extensa en | C.5 (por ejemplo, herpes o varicela).
placas), dermatitis exfoliativa, y - Infecciones bacterianas, viricas o
dermatitis por estasis. micoticas del drea a tratar.
- Rosacea, dermatitis perioral, Ulceras o
heridas, acné vulgar, enfermedades
atrdficas de la piel y reacciones vacunales
cutdneas en el drea a tratar.

DO7AC06 | DIFLUCORTOLONA | Si/NO Eccema exdgeno agudo leve o | A.4 (LESCAH) | 743823 Claral 1 mg/g crema Crema tiene un alto contenido en agua y
moderado (dermatitis de | B.1 bajo contenido en grasa. Especialmente
contacto alérgica, dermatitis de | B.2 indicada en afecciones cutaneas
contacto irritativa, eccema | Compatibles exudativas y sobre piel seborreica.
numular, eccema dishidrético, | con  signos Adecuada para su aplicacién en zonas
eccema vulgar) y eccema | de peludas del cuerpo.
endégeno (dermatitis atdpica, | inflamacion
neurodermatitis), eccema |y no de Contraindicado en menores de 4 meses.
seborreico con inflamacién grave. | infeccion. Hay que evaluar el cociente
Psoriasis. Liquen plano. C.3 beneficio/riesgo en personas con edad

C.4 entre 4 meses y 3 afos. Precaucion

C5 especial en periodo de crecimiento,
especialmente en presencia de factores
gue aumenten la absorcién (por ejemplo,
bajo oclusion).

DO7AC08 | FLUOCINONIDA Si/si Eccema agudo exdgeno de leve a | A.4 (LESCAH) | 830463 NOVOTER 0,05% 60 G CREMA Contraindicaciones:

moderado (dermatitis de

B.1
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contacto alérgica, dermatitis de
contacto irritativa, eccema
dishidrético, eccema vulgar) vy
eccema enddégeno (dermatitis
atodpica, neurodermatitis),
eccema seborreico. Coadyuvante
en el tratamiento de la psoriasis.

B.2
Compatibles
con  signos
de
inflamacion
y no de
infeccion.
C3

Cc4

C.5

- Hipersensibilidad al principio activo o a
alguno de los excipientes.

- Presencia de procesos tuberculosos o
sifiliticos, infecciones viricas (tales como
herpes o varicela).

- Rosacea, dermatitis perioral, ulcera,
acné vulgar, enfermedades atrdficas de
la piel y reacciones vacunales cutaneas
en el drea a tratar.

- Menores de 1 afio.

- Enfermedades cutaneas bacterianas o
fungicas de la piel.

No emplear en ojos, ni heridas abiertas
profundas.

DO7AC10 | DIFLORASONA Si/ NO | Tratamiento de las | A.4 (LESCAH) Contraindicaciones
COMERCIALI | manifestaciones inflamatorias y | B.1 - Hipersensibilidad al principio activo o a
ZADO pruriginosas de las dermatosis | B.2 alguno de los excipientes incluidos en la
que responden a los | Compatibles seccion 6.1.
corticosteroides, tales como: | con signos - En caso de tuberculosis o sifilis,
dermatitis atépica, neurodermitis, | de infecciones bacterianas, viricas (como
dermatitis de contacto alérgica o | inflamacion herpes o varicela) o fungicas de la piel, y
irritativa, psoriasis. y no de en reacciones postvacunales.
infeccion. - Rosacea, dermatitis perioral, acné.
C.3 - En los ojos, ni en heridas abiertas, ni en
C.4 ulceras.
C.5 - Menores de 1 afo de edad.
DO7AC13 | MOMETASONA Si/si Tratamiento de las | A.4 (LESCAH) | 697892 MOMETASONA MEDE 1 MG/G 30 G | Revisar FT para  posologia vy

manifestaciones inflamatorias y
pruriticas  de la psoriasis
(excluyendo la psoriasis en placas
generalizada) y la dermatitis
atdpica en personas mayores de 2
afnos.

B.1

B.2
Compatibles
con  signos
de
inflamacion

CREMA

697893 MOMETASONA MEDE 1MG/G 60 G
CREMA

797951 ELOCOM SOLUCION 0,1% 60 ML SOL
CUTANEA

662447 KONEX 1MG/G 60 ML SOLUCION
CUTANEA

contraindicaciones propias de cada

concentracion/presentacion.
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y no de | 665194 MOMETASONA VISO FARMACEUTICA
infeccion. 1MG/G 30 G POMADA
C3 689397 MOMETASONA VISO FARMACEUTICA 1
C.4 MG/G 30 G CREMA
C.5 696636 ELOCOM 0,1% 50 G POMADA
797894 ELOCOM CREMA 0,1% 30 G CREMA
797977 ELOCOM 1 MG/G 30 G UNGUENTO
692719 ELOCOM 0,1% 50 G CREMA
639400 MOMETASONA VISO FARMACEUTICA 1
MG/G 60 G CREMA
665195 MOMETASONA VISO FARMACEUTICA
1MG/G 60 G POMADA
658126 MOMETASONA KORHISPANA 0,1% 60 ML
SOLUCION CUTANEA
658676 MOMETASONA MEDE 0,1% 60 ML
SOLUCION CUTANEA
DO7AC14 | ACEPONATO DE | Si/si Eccema agudo exdgeno de leve a | A.4 (LESCAH) | 887984 LEXXEMA 0,1% 60 G CREMA Revisar FT  para posologia vy
METILPREDNISOL moderado (dermatitis de | B.1 888032 LEXXEMA 0,1% 60 G UNGUENTO contraindicaciones propias de cada
ONA contacto alérgica, dermatitis de | B.2 743260 ADVENTAN 0,1% 60 G POMADA concentracidn/presentacion.
contacto irritativa, eccema | Compatibles | 743237 ADVENTAN 0,1% 30 G POMADA
numular, eccema dishidrético, | con signos | 743013 ADVENTAN 1mg/g 30 G CREMA
eccema vulgar) y eccema | de 887976 LEXXEMA 0,1% 30 G CREMA
endogeno (dermatitis atdpica, | inflamacion 743229 ADVENTAN 1mg/g 60 G CREMA
neurodermatitis), eccema |y no de | 757419 LEXXEMA 0.1% EMULSION 50 G
seborreico con inflamacion | infeccion. 959668 LEXXEMA 0,1% 50 ML SOLUCION
severa. c3 CUTANEA
C.4 662437 ADVENTAN 1 MG/ML 50 ML SOLUCION
C.5 CUTANEA
887992 LEXXEMA 0,1% 30 G POMADA
888024 LEXXEMA 0,1% 30 G UNGUENTO
743369 ADVENTAN 30 G UNGUENTO
804633 ADVENTAN 1 MG/G  EMULSION
CUTANEA 50 G
654780 ADVENTAN 1 MG/G 60 G UNGUENTO
888016 LEXXEMA 0,1% 60 G POMADA G
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https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/63890/FT_63890.html
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/63521/FT_63521.html
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/63187/FT_63187.html
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/63188/FT_63188.html
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/60139/FT_60139.html
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/62662/FT_62662.html
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/60139/FT_60139.html
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/63187/FT_63187.html
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DO7AC15 | BECLOMETASONA | Si/si

Personas mayores de 5 afios en:
Formas agudas de dermatitis de
contacto alérgica, dermatitis de

contacto irritativa, eccema
dishidrético y eccema vulgar.
Dermatitis atodpica,

neurodermatitis y eccema
seborreico. Coadyuvante en el
tratamiento de la psoriasis.

La crema y la emulsidn cutanea
estan indicadas, sobre todo, en las
formas exudativas, el ungiliento
esta indicado con preferencia en
las formas secas.

A.4 (LESCAH)
B.1

B.2
Compatibles
con  signos
de
inflamacion
y no de
infeccion.
C.3

Cc4

C.5

785121 MENADERM SIMPLE 0,25 MG/G 60 G
785105 MENADERM SIMPLE 0,25 MG/G 60 G
MENADERM SIMPLE 0,25 MG/G 30 G

MENADERM SIMPLE 0,25 MG/ML 60 ML
SOLUCION CUTANEA

Revisar FT para posologia vy
contraindicaciones propias de cada
concentracidn/presentacion.

DO7AC16 | ACEPONATO DE | Si/si

HIDROCORTISONA

Dermatosis que respondan a
tratamiento con corticosteroides,
tales como eccemas de diversos
tipos: dermatitis de contacto
alérgica e irritativa, dermatitis
atdpica, dermatitis seborreica.
Neurodermatitis, psoriasis.

crema se empleard
particularmente en las formas
agudas y exudativas.

Pomada se empleard
particularmente en las formas
gruesas y secas.

A.4 (LESCAH)
B.1

B.2
Compatibles
con  signos
de
inflamacion
y no de
infeccion.
Cc3

C.4

C.5

SUNIDERMA 0,127% 30 G POMADA
SUNIDERMA 0,127% 60 G CREMA
SUNIDERMA 0,127% 30 G CREMA

Revisar FT para posologia vy
contraindicaciones propias de cada
concentracidn/presentacion.

DO7AC17 | FLUTICASONA Si/si

Tratamiento  sintomatico de
dermatosis  inflamatorias  no
causadas por microorganismos y
que responden a corticoides
como:

eEccema incluyendo eccemas
atdpicos y discoides.

A.4 (LESCAH)
B.1

B.2
Compatibles
con  signos
de
inflamacion

FLUNUTRAC 0,5 MG/G 30 G CREMA
FLUTICREM 0.5 MG/G 30 G CREMA
FLUTICREM 0.5 MG/G 60 G CREMA

Contraindicaciones:

- Rosacea

- Acné vulgar

- Dermatitis perioral

- Infecciones virales cutaneas primarias
(p.€j. herpes simple, varicela)
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ePsoriasis (excluyendo psoriasis
en placa generalizada).

eLiquen plano.

e Liquen.

eReacciones de sensibilidad por
contacto.

eLupus eritematoso discoide.
eComo adyuvante al tratamiento
sistémico con esteroides en
eritrodermia generalizada.

Para personas de 1 afio de edad y
mayores, que no responden a
corticosteroides de escasa
potencia.

y no de
infeccidn.
C3

c4

C.5

- Hipersensibilidad al principio activo o
excipientes

- Prurito perianal y genital

- Ulceracién de la piel

- Atrofia de la piel

- Fragilidad de los vasos cutaneos

- Ictiosis

- Dermatosis juvenil

- Dermatosis en menores de 1 afio de
edad, incluyendo dermatitis y erupciones
del pafial

- Heridas ulceradas

El uso de fluticasona crema no esta
indicado en el tratamiento de
infecciones de lesiones de la piel
colonizadas inicialmente causadas por
hongos o bacterias.

DO7AC18 | PREDNICARBATO | Si/si Tratamiento  sintomético  de | A.4 (LESCAH) | 690149 BATMEN 0.25% 60 G UNGUENTO Contraindicaciones:
afecciones cutaneas inflamatorias | B.1 656640 PEITEL 0,25% 30 G UNGUENTO -Hipersensibilidad al prednicarbato, a
que responden al tratamiento | B.2 656639 PEITEL 0,25% 60 G POMADA otros corticoides o excipientes
tépico con corticosteriodes, como | Compatibles | 690123 BATMEN 0.25% 60 G CREMA -En reacciones cutdneas provocadas por
la dermatitis atépica y la psoriasis | con  signos | 656636 PEITEL 0,25% 30 G POMADA vacunaciones
(excluyendo la psoriasis en placas | de 656643 PEITEL 0,25% 60 G CREMA -En  manifestaciones cutdneas de
extensas). inflamacion 656644 PEITEL 0,25% 60 ML SOLUCION CUTANEA | tuberculosis, sifilis o infecciones viricas
y no de | 690131 BATMEN 0.25% 30 G CREMA (p. €j. varicela, herpes)
infeccion. 690172 BATMEN 0.25% 30 G POMADA -En acné rosacea, dermatitis perioral,
C3 690164 BATMEN 0.25% 60 G POMADA acné vulgar, enfermedades atrdficas de
C4 656647 PEITEL 0,25% 60 ML SOLUCION CON | la piel
C.5 APLICADOR
690156 BATMEN 0.25% 30 G UNGUENTO No emplear en ojos, ni heridas abiertas
656642 PEITEL 0,25% 30 G CREMA profundas.
656641 PEITEL0,25% 60 G UNGUENTO
D0O7ADO01 | CLOBETASOL Si/si Psoriasis (excluyendo psoriasis | A.4 (LESCAH) | 761619 CLARELUX 500MCG/G 100G ESPUMA | Contraindicaciones:
diseminada en placas). B.1 CUTANEA
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Eccemas recalcitrantes.

Liquen plano.

Lupus eritematoso discoide y
otras afecciones de la piel que no
responden de forma satisfactoria
a esteroides menos activos.
Clobetasol propionato pertenece
a la clase mas potente de
corticosteroides tépicos (Grupo
IV) y su uso prolongado puede
resultar en efectos graves no
deseados. Si el tratamiento con
corticosteroides  locales  estad
clinicamente justificado mas alla
de 2 semanas, se debe considerar
el uso de una formulacién de
corticosteroides menos potente.
Se pueden usar ciclos repetidos
pero cortos de clobetasol
propionato para controlar las
exacerbaciones.

B.2
Compatibles
con  signos
de
inflamacion
y no de
infeccion.
C3

Cc4

C.5

728934 CLOVATE 500 MCG/G CHAMPU FRASCO
DE 125 ML*

704888 CLOBISDIN 500 MCG/ML 100 ML SOL
CUTANEA

963348 DECLOBAN 500 MCG/G 30 G POMADA
952036 CLOVATE 0,05% P/P 30 G CREMA
963330 DECLOBAN 15 G POMADA

658226 CLOBEX 500MCG/G 125 ML CHAMPU*

- Hipersensibilidad al principio activo o
excipientes.

- En pacientes con quemaduras, rosacea,
acné vulgar, dermatitis perioral, prurito
perianal y genital.

- Uso en presencia de tratamiento de
lesiones cutaneas primarias infectadas
por bacterias, virus, hongos o
tuberculosis en el cuero cabelludo.

- Este medicamento no debe aplicarse en
la cara, ojos (riesgo de glaucoma) o en
heridas ulcerosas.

- Dermatosis en menores de 1 ano,
incluyendo dermatitis y erupciones
provocadas por el pafial.

No emplearse en cara, ojos (riesgo de
glaucoma) o en heridas ulcerosas.

*exclusivamente en cuero cabelludo
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Los antibidticos topicos como la bacitracina, neomicina, nitrofurazona y gentamicina constituyen los alérgenos mas comunes en las dermatitis alérgicas de contacto por lo que debe limitarse su

uso.

La asociacion de CT con ATB esta cuestionada por aumentar el riesgo de aparicion de microorganismos resistentes y dermatitis alérgica de contacto.

Indicacion: pueden resultar de utilidad en el tratamiento de eccemas con impétigo.

Suspender la asociacion si no aparece mejoria en la primera semana de tratamiento (puede ser indicativo de infeccion), y no prolongarlo mas de 1-2 semanas.

ESTADO CN Criterios uso/observaciones
DO7CAO01 | HIDROCORTISONA | Si/NO Tratamiento de la | C3 735555 FUCIDINE H, 20 / 10 MG/G 30 G CREMA Contraindicado:
CON dermatitis atdpica | C.4 737189 CORTISON CHEMICETINA 1% 5 G POMADA | - Infecciones cutdaneas primarias causadas por
ANTIBIOTICOS infectada. C.5 737197 CORTISON CHEMICETINA 2% 10 G POMADA | hongos, virus o bacterias, no tratadas o
742288 DERMO HUBBER 5 G POMADA controladas mediante un tratamiento adecuado
744466 FUCIDINE H, 20 / 10 MG/G 15 G CREMA - Manifestaciones cutaneas relacionadas con
833798 TERRA-CORTRIL 14,2 G POMADA tuberculosis, no tratadas o controladas
833806 TERRA-CORTRIL 4,7 G POMADA mediante un tratamiento adecuado.
836411 TISUDERMA 2.5% 20 G POMADA - Dermatitis perioral y rosacea.
836429 TISUDERMA 2.5% 5 G POMADA
DO7CBO1 | TRIAMCINOLONA | Si/NO Dermatosis complicadas | C.3 694117 POSITON 60 G UNGUENTO
CON que respondan a|C4 694125 POSITON 30 G UNGUENTO
ANTIBIOTICOS corticosteroides donde | C.5 694133 POSITON 60 G CREMA
exista riesgo de infeccion 694141 POSITON 30 G CREMA
bacteriana o  fungica 703058 ALDODERMA 30 G POMADA
producida por 772806 INTERDERM 30 G CREMA
microorganismos
sensibles.
D07CB04 | DEXAMETASONA SI/NO C.3
CON EN C.4
ANTIBIOTICOS NOMEN C.5
CLATOR
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D07CC01 | BETAMETASONA Si/NO Tratamiento local de | C.3 653881 FUCIBET 1 /20 MG/G 60 G CREMA Revisar FT para posologia y contraindicaciones
CON manifestaciones (o] 684142 FUCIBET 1 /20 MG /G 30 G CREMA propias de cada concentracidon/presentacion.
ANTIBIOTICOS inflamatorias de | C.5 694031 DIPROGENTA 50 G CREMA

dermatosis que responden 745851 DIPROGENTA 30 G CREMA

a los corticosteroides, 694032 CELESTODERM 1 MG/G + 1 MG/G 50 G
complicadas con infeccidon CREMA/

secundaria causada por 727875 CELESTODERM GENTAMICINA 30 G CREMA
microorganismos sensibles 725239 FUSICUTANBETA 20 /1 MG/G 60 G CREMA
a la gentamicina. 725238 FUSICUTANBETA 20 /1 MG/G 30 G CREMA

D07CC02 | FLUOCINOLONA Si/NO Este medicamento esta | C.3 758383 FLODERMOL 30 G POMADA Revisar FT para posologia y contraindicaciones
CON indicado, en personas | C.4 700286 ABICREM 0,25 MG/G +5 MG/G CREMA propias de cada concentracion/presentacion.
ANTIBIOTICOS mayores de 12 afos, en | C.5 788224 MIDACINA 15 G CREMA

el tratamiento de
dermatitis eccematosas
tales  como: eccema
atépico, eccema discoide,
eccema de estasis, eccema
de contacto y eccema
seborreico, en las que se
ha confirmado o se
sospecha la presencia de
una infeccién bacteriana
secundaria.

DO7CC04 | BECLOMETASONA | Si/NO Afecciones cutdneas | C.3 654962 MENADERM NEOMICINA 0,25/7,2 MG/G | Revisar FT para posologia y contraindicaciones
CON inflamatorias y | C4 30 G CREMA propias de cada concentracion/presentacion.
ANTIBIOTICOS pruriginosas que | C.5 785147 MENADERM NEOMICINA 0,25/7,2 MG/G

responden a los 60 G CREMA

corticosteroides 785154 MENADERM NEOMICINA 0,25/7,2 MG/G
complicadas con infeccion 60 ML EMULSION

secundaria causada por

microorganismos sensibles

a la neomicina, tales como

formas agudas de

dermatitis de contacto

alérgica, dermatitis de
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https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/60797/FT_60797.html
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/60797/FT_60797.html
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/53541/FT_53541.html
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/53541/FT_53541.html
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/42399/FT_42399.html
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/42399/FT_42399.html
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/ft/83985/FT_83985.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/ft/83985/FT_83985.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/ft/49840/FT_49840.pdf
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/44862/FT_44862.html
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/ft/50090/FT_50090.pdf
https://cima.aemps.es/cima/pdfs/ft/50090/FT_50090.pdf
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contacto irritativa,

dermatitis atdpica, eccema
dishidrético y eccema
vulgar.

En personas mayores de 5
afos.

D07CCO5

FLUCINONIDA
CON
ANTIBIOTICOS

Si/NO

C3
Ca
C.5

704338 NOVOTER GENTAMICINA 60G CREMA
796854 NOVOTER GENTAMICINA 30G CREMA
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