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RESUMEN

Objetivo: avaliar a agcdo da papaina associada ao creme de ureia 10% no reparo tecidual em
pacientes com lesdo por pressdao. Método: Estudio de serie de casos de nuevos pacientes
seleccionados. Resultados: la totalidad de los participantes identificou-se una presencia de
nove lesdes, cujas caracteristicas varianam entre os estagios 2, 3 y 4. O uso da papaina
melhorou exsudato, reduziu o tamanho das lesdes, melhorou o tecido no leito, evoluindo para
granulagdo, reduzindo una necrosis. Conclusion: A papaina ¢ um tratamento promissor como
cobertura de lesdes por pressdo. Contribuicdes para a pratica: a utilizacdo da papaina
associada ao creme de ureia torna-se vantajosa devido a sua efetividade.

Descriptores: Lesion por presion; Papaina; Eficacia; Cicatrizacion de Heridas; Enfermeria.
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RESUMO

Objetivo: avaliar a acdo da papaina associada ao creme de ureia 10% no reparo tecidual em
pacientes com lesdo por pressdao. Método: Estudo de série de casos de nove pacientes
selecionados. Resultados: da totalidade de participantes identificou-se a presenga de nove
lesdes, cujas caracteristicas variaram entre os estagios 2, 3 e 4. O uso da papaina melhorou
exsudato, reduziu o tamanho das lesdes, melhorou o tecido no leito, evoluindo para
granulagdo, reduzindo a necrose. Conclusido: A papaina ¢ um tratamento promissor como
cobertura de lesdes por pressdo. Contribuicdes para a pratica: a utilizacdo da papaina
associada ao creme de ureia torna-se vantajosa devido a sua efetividade.

Descritores: Lesao por pressdo; Papaina; Eficacia; Cicatrizagdo; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the action of papain associated with 10% urea cream on tissue repair in
patients with pressure injuries. Method: Case series study of nine selected patients. Results:
of all participants, the presence of nine lesions was identified, whose characteristics varied
between stages 2, 3 and 4. The use of papain improved exudate, reduced the size of the
lesions, improved the tissue in the bed, evolving to granulation, reducing necrosis.
Conclusion: Papain is a promising treatment as a dressing for pressure sores. Contributions to
practice: the use of papain associated with urea cream is advantageous due to its effectiveness.
Descriptors: Pressure injury; Papain; Efficiency; Healing; Nursing.

INTRODUCCION alcanza el 25.6% en las personas admitidas

Las lesiones de presion (PI) se en una unidad de cuidados intensivos (UCI).

caracterizan como un dafio localizado en la En los sectores de Clinica Meédica se

piel y/o tejidos blandos subyacentes, encuentran los mayores porcentajes de

generalmente sobre prominencias éseas o
asociadas con un dispositivo médico. La
lesion puede manifestarse en una piel intacta
0 como una lesion abierta, causada por una
presion intensa y/o prolongada en la union
con cizallamiento.!

Las tasas de prevalencia de lesiones
por presion varian entre paises. En Canada,
las tasas de PI son de entre 36.8% y 53.2%
en pacientes ingresados en instituciones
de atencion a largo plazo (LTC), mientras

que en los Estados Unidos (EE. UU.) Varia

del 4% al 14% y en Brasil, la prevalencia es
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personas con lesiones por presion y la mayor
prevalencia.!

El aumento en las estadias en el
hospital aumenta el riesgo de infecciones
hospitalarias, convirtiéndose en un grave
problema de salud publica. Ademas del
riesgo de infeccion, los pacientes pueden
desarrollar discapacidades debido a cambios
en la funcionalidad de las extremidades y
también el sufrimiento fisico y emocional.

Factores intrinsecos (edad, estado
nutricional, perfusion tisular, hidratacion de

la piel, condiciones de movilidad, nivel de
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conciencia y comorbilidades) y factores

extrinsecos (friccidn, cizallamiento,
humedad y presion) estan directamente
relacionados con el desarrollo de LPS.! De
acuerdo con la clasificacion internacional de
LPS publicado en 2016 por el National
Pressmine Advisory Panel (NPUAP) los
describe como: Etapa 1: piel completa con
un area de eritema, que no se vuelve blanco,
y que puede parecer diferente dependiendo
del color de la piel ; etapa 2: pérdida parcial
del espesor de la piel con exposicion de la
dermis; Etapa 3: pérdida de su grosor total
en el que es visible la grasa; Etapa 4:
pérdida total de piel y pérdida de tejido con
exposicion o palpacion directa de fascia,
musculo, tenddn, ligamento, cartilago o
hueso. No clasificable, donde hay wuna
pérdida total de la piel y la pérdida de tejido
en la que no se puede confirmar la extension
porque estd cubierta por Slough y Necrosis.
Y finalmente, hay una lesion de tejido
profundo, donde la piel puede o no estar
intacta, con el area que muestra un color
rojo, marr6n o morado oscuro que no
blanquea o separacion epidérmica que
muestra una lesidn con una cama oscura o
una ampolla con exudado sangriento.?
Numerosas revestimientos y productos
se utilizan para hacer aderezos, incluida la
papaina, que proviene del latex del arbol de
una fruta

papaya verde, tropical que

normalmente se encuentra en Brasil.

Consiste en una mezcla de enzimas
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proteoliticas y peroxidasas, su accion

enzimatica provoca un desbridamiento
selectivo del tejido desvitalizado. También
se usa en heridas con diferentes etiologias,
en todas las fases de curacion y en pacientes
de diferentes edades debido a sus
propiedades regenerativas, antiinflamatorias
y la modulacién de la reparacion del tejido.
El objetivo de este estudio fue evaluar
la accion de la papaina asociada a una crema
de urea al 10% sobre la reparacion de tejidos

en pacientes con lesiones por presion.

METODOS

Se trata de un estudio documental de
serie de casos, que utiliza registros
retrospectivos para seguir la evolucion del
tratamiento de los pacientes con lesiones por
presion. El periodo de enero a diciembre de
2019 se utiliz6 para incluir pacientes
hospitalizados en los barrios.

El campo de investigacion fue un
Hospital Universitario ubicado en la ciudad
de Rio de Janeiro, en el sector de clinica
médica. Es un hospital de atencion
cuaternaria cuyas salas son mixtas y admiten
adultos en diferentes grupos de edad y con
diferentes patologias.

La muestra fue consecutiva,
compuesta por pacientes hospitalizados de
encro de 2019 a diciembre de 2019,
cumpliendo con los siguientes criterios de
inclusion: prescripcion de papaina con

crema de urea al 10% por parte del Comité
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de Vestuario, edad igual o mayor a 18 afios,
lesiones de categoria 2, 3, 4, asi como los
utilizando

inclasificables, papaina. Se

excluyen los pacientes con alergia al
producto en investigacion; alergia al latex;
enfermedades psiquiatricas; embarazo y
lactancia; infeccion en el sitio de la lesion,
ausencia de evolucion en el sistema de
registro durante al menos cinco semanas de
seguimiento que describa las caracteristicas
de las lesiones, papaina asociada a otro tipo
de aposito, uso de otro tipo de aposito antes
de aplicar papaina.

Para la recoleccion de datos se utilizd
el sistema de historia clinica electronica del
hospital participante y se realizd una

encuesta a todos los pacientes que

estuvieron hospitalizados en las salas
incluidas en el estudio, durante un periodo
de 12 meses, equivalente al ano completo
2019. Se seleccionaron 27 pacientes y luego
de aplicar los criterios de exclusién se
seleccionaron 09. En las historias clinicas se
datos

identifico la existencia de

sociodemograficos 'y clinicos de los
participantes, asi como informacion sobre la
evolucion de las lesiones. Los registros
médicos de cada paciente se analizaron
semanalmente, durante cinco semanas
consecutivas.

Las variables de estudio fueron:
variables de resultado reduccion del area o
cicatrizacion de la herida. Variables

explicativas: edad, comorbilidad, dieta, sitio
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de lesiones, borde, estadificacion, olor,
exudado, picazon, tipo de tejido, infeccion,
dolor, edema, tamafo y la concentracion de
papaina utilizada.

El andlisis se realiz6 mediante una
hoja de célculo en linea en la plataforma
Google®. Analisis univariado de EF,
utilizando estadisticas descriptivas simples,
con el proposito de describir las
caracteristicas clinicas y sociodemograficas
de los pacientes incluidos en la investigacion
a través de media, mediana, desviacion
estandar y rango intercuartil de acuerdo con
la normalidad de los datos.

La investigacion cumplié con los
principios éticos de la Resolucion No.
466/2012 del Consejo Nacional de Salud,
aprobado por el Comité de Etica de la
Investigacion de la Institucion Participacion,
bajo la Opinion No. 3,443,800 y el
Certificado de
Apreciacion Etica (CAAE) No. 16427419.3.

0000.5259.

Presentacion para la

RESULTADOS

En el periodo de 12 meses, se
identificaron nueve lesiones por presion en
pacientes ingresados en las unidades
clinicas del hospital que usaron papaina
asociada con el 10% de crema de urea como
cobertura primaria. Ningun paciente tuvo
una reaccion alérgica después de aplicar el

producto. El predominio de LPS ocurri6 en
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pacientes masculinos (66,6%) y con respecto
al grado de estadificacion, cuatro LPS
fueron de grado 3, cuatro fueron de grado 2
y uno no era clasificable debido a la
presencia de necrosis.
En cuanto a comorbilidades, entre los
participantes: Millitus
(11,1%), Hipertension Arterial (11,1%),

nueve Diabetes
Insuficiencia venosa créonica (11,1%) vy
Enfermedad Renal Crénica (33,3%).

Las evaluaciones de LP se realizaron
semanalmente durante cinco semanas. Se
analizo la localizacion de la lesion, tamafio
de la lesion, presencia de exudado, dolor,
olor, edema, tipo de tejido presente en la
lesion y porcentaje de papaina utilizada. En
la poblacion estudiada, siete (77,7%)
presentaron tasa de IP en la region sacra,
uno (11,1%) en la region tibial y uno (11,1%)
en la region metatarsofalangica.

En la primera semana de seguimiento,
ocho (88,8%) pacientes presentaron un
borde macerado y uno (11,1%) un borde
epitelial, manteniéndose una mejoria
progresiva con el paso de las semanas. En la
quinta y ultima semana de evaluacion, solo
dos lesiones (22,2%) tenian bordes
macerados, las demas lesiones tenian bordes
intactos.

La evaluacion del tejido de
granulaciéon, en la primera semana, tres
(33.3%) presentaron 1% a 25%, dos (22.2%)

LPS present6 un 25% a 50% y dos (22.2%)

Rev Enferm Atengao Saude [Online]. Nov/Mar 2024; 13(1):¢202404

presentd un tejido de granulacion del 76% al
100% en la lesién cama.

En la tercera semana, ocho lesiones
tenian del 76 % al 100 % de tejido de
granulacion y cinco (55,5 %) lesiones tenian
tejido de granulacion del 25 % al 50 % de la
lesion total, lo que demuestra un aumento en
la cantidad de tejido de granulacion.

El tejido de granulacion aumento en la
mayoria de las lesiones, y en la ultima
semana se observd que el tejido de
granulacion estuvo presente en nueve (100%)
lesiones, en los siguientes porcentajes cinco
(55,5%) presentaron del 1% al 25% de las
lesiones totales, en cuatro (44,4%) del 25%
al 50% de la lesion total.

En cuanto al tejido epitelizado, una
lesion (11,1%) tenia entre el 1% y el 25% de
este tejido en el lecho de la herida, y una
lesion tenia entre el 76% y el 100% de tejido
lesiones (77,7%) no

epitelizado. Siete

presentaban este tejido. En la semana
siguiente, el tejido de epitelizacion continud
en el mismo porcentaje que la semana
anterior. A partir de la tercera semana
apareci6 tejido de epitelizacion en seis
lesiones (66,6%), con un porcentaje del 1 al
25%.

El tejido necrético, en la primera
semana de evaluacion estuvo presente en
tres lesiones (33,3%) con un porcentaje del
1% al 25%, del 25% al 50% y del 51% al
75%. Las lesiones restantes (66.6%) no

presentaron ninguna cantidad de tejido
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necrotico. En la segunda semana, las tres
lesiones (33,3%) mostraron una necrosis del
1% al 25%. Con una mejora evolutiva, las
lesiones no presentaron tejido necrdtico en
la Gltima semana.
Inicialmente, seis lesiones tenian
Slough, tres (33.3%) tenian 76% a 100% y
tres (33.3%) tenian 25% a 50%. En la
segunda semana, cuatro (44,4%) tuvieron
entre un 25% y un 50% y dos (22,2%)
tuvieron entre un 76% y un 100% de
descamacion. En el tercero, una lesion
(11.1%) tenia 1% a 25% vy tres (33.3%)
tenian del 25% a 50%. En la Gltima semana,
seis lesiones mostraron tejido escamoso que

oscilaba entre el 1% y el 25%.

Al evaluar el exudado, tres lesiones

lesiones (44,4%) tuvieron poca cantidad y
dos lesiones (22,2%) tuvieron una cantidad
moderada. En cuanto al aspecto del exudado,
cinco lesiones (55,5%) presentaron exudado
Seroso, dos (22,2%) exudado
serosanguinolento y una (11,1%) exudado
purulento. En la tercera y cuarta semana, el
exudado comenzo a aparecer solo seroso en
seis lesiones (66,6%) y serosanguinolento en
tres lesiones (33,3%). En la tltima semana
el exudado estuvo ausente en todas las
lesiones.

Los pacientes presentaban lesiones de
distintos diametros, la mas pequefia media 2
cm y la mas grande media 10 cm de

diametro. Todas las lesiones mostraron una

mejoria progresiva a lo largo de las semanas.

(33,3%) no tuvieron exudado, cuatro
Ira 2da 3ra semana 4ta semana Sta semana
Paciente semana semana
1 2,0x3,0 2,0x3,0 1.0x2.5 1,0x 1,0 1,0x 1,0
2 45x3,0 50x3.5 7.0x 4.0 50x5,0 4,0x 3,0
3 20x2,0 1,0x1,5 1.0x0.5 1.0x0.5 1,0x 1,0
4 50x6.0 5.0x6.0 3.0x 5.0 3,0x3,0 2,0x2,0
5 40x35 4,0x3)5 3,0x2,5 1,0x 1,0 1,0x 1,0
6 20x2,0 2,0x2,0 1,5x 1,0 1,0x 1,0 1,0x 1,0
7 10,0x5,0 10,0x5,0 10,0x5,0 7,0x 5,0 7,0x 5,0
8 7,0x80 7.0x7.5 6,0x 7,0 6,0 x 6,0 5,0x5,5
9 20x2,0 2,0x2,0 2,0x1,5 1,0x 1,0 1.0x 0.5

Figura 1- Tamafo de las lesiones durante las cinco semanas de seguimiento. Rio de Janeiro,

RJ, Brasil, 2021
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En las siguientes evaluaciones, el
plan de atencion sufrid cambios; en una
(11.1%) lesion, se utilizd 4% de papaina.
Con respecto al uso de papaina, cinco
lesiones usaban al 30% de papaina y las
otras cuatro lesiones usaban papaina entre
2%, 6% y 15%. En las siguientes semanas,
cinco lesiones estaban siendo tratadas con
10% de papaina y las otras con porcentajes
de 2%y 6%.

Ninguno de los participantes presentd
sus lesiones: dolor, calor, edema, picazon,

olor y tejido friable.

DISCUSION

Las caracteristicas sociodemograficas
y las variables abordadas pueden influir en
el desarrollo de IP y, en ocasiones, deben
considerarse como factores de riesgo. La
prevalencia de IP se encuentra en personas
mayores con edad promedio de 67 afios
internadas en hospitales brasilefos y la edad
avanzada predispone la piel a mayor riesgo
de lesiones. !

La edad fue el predictor informado
con mas frecuencia en los estudios. Sin
embargo, la edad promedio de los pacientes
en este estudio vari6 de 22 a 85 afios, y la
mayoria representaba a adultos jovenes con
un promedio de 43 afios y solo dos
participantes tenian mas de 60 afos,
respectivamente 75 y 85 afos.
enfermedades

En cuanto a las

subyacentes, el 11.1% de los voluntarios
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tenian hipertension arterial sistémica (SAH)
y el 11.1% de insuficiencia venosa cronica
(CVI); El 11.1% tenia diabetes mellitus, el
33.3% tenia enfermedad renal crénica y el
44.4% mostro que no tenian comorbilidades.
Lesiones asociadas con comorbilidades
como la diabetes mellitus, la hipertension, la
obesidad, la neoplasia, las enfermedades
vasculares, entre otras, terminan
favoreciendo el desarrollo de heridas que
son dificiles de sanar.”

La mayoria de los pacientes en este
estudio no eran fumadores y/o no consumian
alcohol de forma rutinaria. Este es un factor
positivo, ya que fumar se considera un factor
de riesgo para las ulceras venosas y tiene un
impacto desfavorable en el proceso de
cicatrizacion de los tejidos, ya que interfiere
con la oxigenacion de los tejidos.*!?

Las caracteristicas de los bordes de las
lesiones definen la tendencia de la lesion a
sanar. En este estudio los bordes de las
lesiones se epitelizaron, pero durante la
evaluacion algunas mostraron maceracion.
Al comienzo del seguimiento, los bordes
macerados estaban presentes en ocho
(88.8%) lesiones y al final de las cinco
semanas, estaban presentes en solo dos
lesiones. Los bordes con tejido epitelizado
tienden a ser mas delgados, lo que
demuestra que el proceso de curacion estd
avanzando. La maceracion puede ser
causada por la exposicion prolongada de la

piel a los fluidos.*
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Se sabe que se ha propuesto
desbridamiento con enzimas proteoliticas
para obtener una eliminacion rapida y no
traumatica del material proteico no deseado
en las lesiones, presentando la ventaja de no
causar ningun dafio al paciente.®

El uso de papaina como desbridante,
antiinflamatorio y bactericida no dafia los
tejidos, favoreciendo asi una rapida curacion
de la lesion. Durante el andlisis de este
trabajo, tras la fase de desbridamiento de la
lesion con papaina, se observd una
disminucién progresiva de la secrecion y
crecimiento del tejido de granulacion. Se
observa (Figura 1) que las lesiones
retrocedieron en tamafio y la apariencia de
tejido de granulacion aumentd, iniciando en
un 70% y disminuyendo con el paso de las
semanas, llegando al 100% de las lesiones al
final de la 5* semana. Estos resultados
corroboran estudios previos que abordan la
efectividad de la papaina.®!!

Todas las lesiones mostraron regresion
en la zona, disminuyendo de tamaio,
mejorando el tipo de tejido, borde, tipo y

cantidad de exudado.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Al tratarse de un estudio de serie de
casos, no fue posible hacer inferencias
causales. Ademas, se utiliz6 un sistema de
red de Internet/Intranet del hospital
participante, lo que significa que algunos de

los registros médicos no nos mostraron la
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evolucion completa de todas las lesiones. En
consecuencia, era necesario excluir a varios
pacientes posibles para monitorear la accion
de la papaina. Y por eso, solo tenemos

nueve lesiones.

APORTES A LA PRACTICA

Al tratarse de un problema grave y
mundial, conocer la accion de los apdsitos
sobre las lesiones se vuelve fundamental

para una practica clinica eficaz.

CONCLUSION

Teniendo en cuenta el propdsito de
esta investigacion, se observé que la papaina
logré el objetivo de desbridar el tejido con
necrosis, mejorando la cantidad 'y
caracteristicas del exudado, promoviendo asi
la aparicion de tejido de granulacion y luego
tejido de epitelizaciéon, provocando la
cicatrizacion de las heridas. Papain es un
recurso terapéutico en el tratamiento
prometedor de las lesiones cutaneas, siendo
una tecnologia recomendada para su uso en
lesiones de grado 2, 3 y 4, siempre que el
paciente no sea alérgico al producto.

Su accién es positiva, ya que el
estudio demostr6 que las lesiones
disminuyeron de tamafo, incluso si los
pacientes no fueron seguidos hasta que las
lesiones habian cicatrizado por completo.
Papain eliminé todo el exudado y elimino el
tejido necroético, sin causar dafio al paciente,

como el dolor y la quema.
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Finalmente, el estudio destaca la

importancia de usar papaina en las unidades
de hospitalizacion del sistema de salud

unificado en el tratamiento de lesiones por

presion, destacando la posibilidad de

mejores practicas en el uso de esta

tecnologia que se puede adquirir a bajos
costos, aliviando el sistema y contribuyendo
Para la replicacion de una practica que, a
pesar de no ser nueva, podria usarse mas en

entornos de atencion médica.
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