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Efectividad 
de una pomada 
reepitelizante 
en la evolución 
de heridas 
abrasivas
Efficacy profile of 
a re-epithelializing 
ointment in the 
healing of abrasions

La integridad de la piel 
es esencial para la salud, 
actuando como barrera 
contra agresiones físicas, 
patógenos y factores adver-
sos, manteniendo la ho-
meostasis interna.

La mayoría de las enfer-
medades dermatológicas 
están asociadas con defec-
tos en la función barrera de 
la piel. Las lesiones cutá-
neas, como las heridas por 
abrasiones o las quemadu-
ras térmicas, físicas o quími-
cas de primer y segundo 
grado, son las más comu-
nes en romper dicha barre-
ra.

La piel, al ser el órgano 
más extenso y expuesto de 
nuestro organismo, se en-
frenta a factores que pue-
den alterar su cicatrización, 
como falta de oxigenación1, 
antecedentes2, edad3 y es-
tado nutricional del pacien-
te4. Las infecciones son las 
complicaciones con mayor 
impacto en la reepiteliza-
ción5, y su prevención es 
abordada multidisciplinar-
mente para minimizar com-
plicaciones y asegurar su 
correcta evolución.

El objetivo de este estudio 
fue evaluar la efectividad y 
seguridad de una pomada 
con efecto barrera en la re-
epitelización de lesiones, sin 
comparación con otros trata-
mientos o placebo.

Durante 3 meses, se reali-
zó un estudio observacio-
nal, abierto, no controlado 
y monocéntrico en la uni-
dad de urgencias del Hos-
pital Universitario Donostia 
(reclutamiento) y en el Insti-
tuto de Investigación Sani-
taria Biodonostia (interven-
ción).

El producto evaluado fue 
la pomada reparadora re-
epitelizante con complejo 
RC5®, Skin Barrier Protec-
tion® y lanolina. La pomada 
se aplicó tres veces al día 
extendiendo una capa 
abundante sobre la piel lim-
pia y seca hasta su comple-
ta absorción sin necesidad 
de tapar la lesión.

Se incluyeron pacientes 
mayores de 18 años, autó-
nomos, con lesiones cutá-
neas no exudativas ni infec-
tadas al acudir a urgencias. 
Los criterios de exclusión 
fueron mujeres embaraza-
das o con hipersensibilidad 
a algún componente del 
producto sanitario. Los cri-
terios de retirada de sujetos 
del estudio fueron la apari-
ción de exudado abundan-
te, sangrado, signos de in-
fección, alergia, retirada 
voluntaria del estudio o no 
cumplimiento del protoco-
lo.

Los pacientes elegidos se 
incorporaron al estudio tras 
firmar el consentimiento in-
formado, e iniciaron el tra-
tamiento (V1), haciendo el 
seguimiento (V2) a los 7 
días, fin de tratamiento (V3) 
a los 14 días y la visita pos-
tratamiento (V4) a los 21 
días. En cada visita, el in-
vestigador principal y el su-
binvestigador tomaron foto-
grafías de alta resolución 
utilizando una cámara Ca-
non® IXUS 185. Estas imá-
genes fueron analizadas por 

dos observadores indepen-
dientes, quienes evaluaron 
las heridas con la escala de 
valoración de piel perilesio-
nal (FEDPALLA) y la escala 
de 6 categorías (0-5 puntos) 
para el porcentaje de reepi-
telización6. Se realizó tam-
bién un análisis de la valo-
ración subjetiva manifestada 
por los participantes (evolu-
ción de la herida y efectivi-
dad de la pomada), me-
diante un cuest ionar io 
ad-hoc del 1 al 4 (comple-
tamente en desacuerdo - 
completamente de acuerdo) 
y calificaron el producto 
mediante una escala del 1 
al 7 (no me gusta nada-me 
gusta mucho). Esta última 
escala, se utilizó además 
para calcular el Net Promo-
ter Score (NPS), mediante la 
fórmula: NPS = (promotores 
1-3 y detractores 6-7)/n to-
tal de respuestas x 100. Un 
NPS > 0 se consideró como 
bueno y > 50 como exce-
lente. El análisis de datos 
se desarrolló en Python con 
las librerías NumPy, pandas, 
SciPy y Matplotlib. El cálcu-
lo del tamaño muestral se 
basó en la fórmula para po-
blaciones infinitas, con el 
objetivo de estimar la me-
dia de la escala de reepite-
lización con una precisión 
de ± 0,5 puntos y un inter-
valo de confianza del 95 %. 
Se anotaron la presencia de 
efectos adversos durante el 
estudio.

El estudio fue aprobado 
por el Comité de Investiga-
ción Médica de Euskadi 
(Código PS2018039).

La muestra incluyó 25 pa-
cientes, siendo hombres el 
60 %, con una edad entre 
19 y 83 años. Las lesiones 
analizadas fueron principal-
mente heridas por abrasión 
(88 %), lesiones por quema-
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dura (4 %), rozaduras (4 %) y otras le-
siones (4 %). La mayoría de las lesio-
nes (88 %) fueron de un tamaño < 1 % 
de la superficie corporal total según la 
“Regla de los 9 de Wallace”7. Las le-
siones se localizaron en los brazos 
(36 %), piernas (44 %), tronco (12 %) y 
cara (8 %), estando localizadas princi-
palmente en codo y rodilla derechas 
(40 %). Tres pacientes abandonaron el 
estudio.

Los pacientes tratados con la poma-
da reparadora mostraron una puntua-
ción inicial promedio de 19,32 en la 
escala FEDPALLA que mejoró hasta 
24,64 después de 21 días de aplica-
ción. En la V1, las lesiones mostraban 
un porcentaje de reepitelización de 
0 %. Tras 21 días de aplicación de la 
pomada, el porcentaje de reepiteliza-
ción de la herida se situó en 96,36 %. 
El aumento del grado de reepiteliza-
ción de las heridas fue continuo du-
rante las visitas, destacando los pri-
meros 7 días de uso con un 47,5 % 
de reepitelización. En la V4, las lesio-
nes de 19 pacientes (86,36 %) ya ha-
bían alcanzado el 100 % de reepiteli-
zación (Figura 1).

El 50 % de los pacientes tratados 
con la pomada manifestó que les gus-
taba el producto. La reducción del en-
rojecimiento, picor e irritación y el au-
mento de la hidratación y suavidad 
fue confirmada por el 80 % de los pa-
cientes. El 75 % de los pacientes per-
cibió una mejoría de su herida en los 
primeros 10 días. En el cálculo del va-
lor de NPS, el 50 % de los pacientes 
tratados con la pomada manifestó 
que les gustaba el producto y un 
40 % afirmó que les gustaba bastante, 
obteniendo un NPS de 90,9. Durante 
el estudio hubo dos eventos adversos 
relacionados con el tratamiento (pús-
tulas secas).

La cicatrización de heridas traumáti-
cas es un desafío en enfermería que 
exige evaluación, tratamiento y segui-
miento adecuados para optimizar los 
resultados. La escala FEDPALLA, que 
mide hidratación, dermatitis, vasculari-
zación, borde de la herida y depósitos 
perilesionales, aumentó 5,32 puntos 
de V1 a V4, reflejando una mejora del 
21,6 % en la valoración de la piel pe-
rilesional y el pronóstico de reepiteli-
zación tras 21 días de aplicación. Ade-

más, la reepitelización de las heridas 
aumentó un 96,36 %, siendo más pro-
nunciada durante los primeros 7 días 
de uso.

Estos resultados coinciden con estu-
dios previos con el complejo RC5® y 
de Skin Barrier Protection®. Los extrac-
tos de Opuntia ficus-indica favorecen 
la formación de una película protectora 
en la piel debido a las propiedades 
bioadhesivas de sus polisacáridos8-10. 
Por otro lado, ensayos clínicos aleatori-
zados indican que el ácido hialurónico 
reduce el área de heridas tras cirugía 
con láser y se asocia con una alta satis-
facción del paciente1. Este efecto po-
dría deberse también a su capacidad 
para formar una película viscoelástica 
protectora que facilita el transporte de 
solutos y la reepitelización12,13. Asimis-
mo, estudios in vivo indican que la la-
nolina puede incrementar la tasa de 
reepitelización de las heridas y el gro-
sor dérmico14. La mejora en los pará-
metros evaluados podría atribuirse a la 
sinergia de los componentes y a las 
propiedades de protección de barrera 
del producto.

Durante la reepitelización, pueden 
surgir complicaciones que impacten 
psicológicamente en el paciente. Por 
ello, se realizó el seguimiento de la 
satisfacción de los pacientes respecto 
a la efectividad del producto en la 
evolución de las heridas y su uso. 
Además del tratamiento evaluado, el 
lavado previo de la herida es funda-
mental15.

El presente estudio presenta limita-
ciones como la ausencia de un grupo 
control, un número de participantes 

bajo o la falta de cegamiento en la 
recogida de datos, que podrían intro-
ducir cierto sesgo.

En conclusión, la pomada reparado-
ra es segura y efectiva en la evolución 
de las heridas abrasivas. Las evalua-
ciones cuantitativas y cualitativas de 
los pacientes apoyan su utilidad clíni-
ca.
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Figura 1. Evolución de los parámetros según la escala FEDPALLA.
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