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RESUMEN
Desde hace años, aparece una nueva forma de entender el proceso de cicatriza-
ción basado en materiales de cura en ambiente húmedo (CAH). Su principal fi-
nalidad es la de mantener la herida en una situación idónea para su correcta ci-
catrización, especialmente en las heridas crónicas, aunque con él y gracias a su
gran eficacia, se han ido haciendo un hueco en el mundo de las heridas agudas.
En base a estos hechos, nos planteamos la aplicabilidad de la CAH no sólo en
el ámbito de las heridas crónicas, donde a día de hoy es el tratamiento de elec-
ción, si no también en las heridas agudas, donde aún queda mucho camino por
recorrer. El objetivo de este trabajo es aplicar las mejores evidencias para esta-
blecer el tratamiento de elección de las heridas hechas con la técnica del tatuaje.
El caso expuesto parece indicar que la CAH es beneficiosa en el campo de los
tatuajes en cuanto al aumento en la velocidad de curación, a la calidad de la co-
loración y dibujo del tatuaje y a la disminución del dolor. Por último, nos gus-
taría destacar que, entre toda la gama de apósitos, los hidrocoloides pueden ser
una buena solución y, entre ellos, los que son finos son los que nos permitirán
el control visual de la cicatrización y los bordes de la herida y resultan idóneos
para heridas superficiales con exudado leve, como son los tatuajes.
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SUMMARY

For years there was a new way of understanding the healing process based mate-
rials cure in humid environment (CAH). Its main purpose is to maintain the
wound in a suitable situation for proper healing especially chronic wounds, but
with thanks to its high efficiency, have been making a hole in the world of acute
wounds. Based on these facts, we consider the applicability of the CAH not only
in the field of chronic wounds, where today is the treatment of choice, but also in
acute wounds where there is still a long way to go. The aim of this paper is to
apply the best evidence to establish the treatment of choice for wounds made with
the technique of tattooing. The case described suggests that the CAH is beneficial
in the field of tatoos in increasing the speed of healing, quality of colour and de-
sign of the tattoo and decreased pain. Finally we would like to note that among

INTRODUCCIÓN
El arsenal terapéutico disponible para
la curación de heridas es cada vez ma-
yor. Esta circunstancia plantea un reto
en el profesional sanitario que trata de
encontrar el producto más adecuado
para la curación de las heridas en tér-
minos no sólo de efectividad, sino
también de eficiencia. 

Las nuevas tecnologías traen con-
sigo la aplicación de diferentes tipos
de terapias y productos para el trata-
miento de heridas. El alto coste de al-
gunos de ellos y su poca aplicabilidad
en medios extrahospitalarios, hace
que hoy en día los tratamientos con
apósitos de cura en ambiente húme-
do (CAH) sean los más utilizados.
Todo parece indicar que lo seguirán
siendo en el futuro, por su menor cos-
te y su fácil aplicación en todos los
lugares donde se presta asistencia, en
especial en los domicilios de los pa-
cientes (1).

No todos los apósitos tienen las
mismas características, aunque todos
ellos tienen su aplicabilidad y campo
de actuación. El apósito ideal debería
cumplir determinadas características:
ser biocompatible, proteger la herida
de las agresiones externas, mantener
el lecho de la úlcera continuamente
húmedo sin macerar la piel circun-
dante, controlar y eliminar exudados
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y tejido necrótico, dejar pocos resi-
duos en la lesión y ser adaptable a las
necesidades del paciente (2).

Desde hace años aparece esta nue-
va forma de entender el proceso de
cicatrización basado en materiales 
de CAH, cuya finalidad es la de man-
tener la herida en una situación idó-
nea para su correcta cicatrización, es-
pecialmente en las heridas crónicas;
aunque con el tiempo se han ido in-
troduciendo gracias a su eficacia de-
mostrada en la cura de las heridas
agudas. 

En base a estos hechos, nos plan-
teamos la aplicabilidad de la CAH, no
sólo en el ámbito de las heridas cró-
nicas, donde a día de hoy es el trata-
miento de elección, si no también en
las heridas agudas, donde queda mu-
cho camino por recorrer.

MÉTODO. EL PROCESO 
DE CICATRIZACIÓN 
DE UN TATUAJE
¿Qué es un tatuaje?
La piel es el mayor órgano del cuer-
po humano. Ocupa aproximada-
mente 2 m² y su espesor varía entre
los 0,5 mm (en los párpados) a los 
4 mm (en el talón). Su principal fun-
ción es la de actuar como barrera pro-
tectora que aísla al organismo del me-
dio que lo rodea, protegiéndolo y
contribuyendo a mantener íntegras
sus estructuras, al tiempo que actúa
como sistema de comunicación con
el entorno. 

Un tatuaje es una modificación del
color de la piel, creando un dibujo, fi-
gura o texto realizados con tinta o al-
gún otro pigmento bajo la epidermis.

Los tatuajes se realizan mediante
la rotura de la epidermis a una pro-
fundidad de 1-2 mm mediante un ob-
jeto punzante. Éste lleva en su punta
tinta insoluble que, al ir rompiendo la

piel, dejará de forma permanente el
dibujo en el cuerpo.

El procedimiento del tatuaje se re-
aliza habitualmente en un estudio y
empieza con la selección del diseño:

1. La piel debe ser rasurada de-
pendiendo de la cantidad de pelo en
el área. El tatuador dibuja entonces el
diseño elegido en la piel. 

2. Se rocía la piel con una delgada
capa de petróleo o una sustancia si-
milar que ayuda a fijar el dibujo.

3. La tinta es insertada en la piel
gracias a una aguja. Esta aguja está su-
jeta a una pistola que se impregna en
la tinta y de forma rápida va inser-
tando el pigmento, a través de la epi-
dermis, en la dermis (3). 

4. Se completa el tatuaje con un
ungüento antiséptico y se cubre con
una película de poliuretano. 

Con todo ello podríamos decir que
un tatuaje es el resultado de inserir un
pigmento entre las capas de la piel a
través de la epidermis o, lo que es lo
mismo, una herida con poco exuda-
do, donde  nuestra principal función,
como sanitarios, sería la retención de
la humedad (evitar que se reseque),
disminuir adherencias al lecho de la
herida, controlar el dolor y propor-
cionar un correcto aislamiento térmi-
co y protección contra la contamina-
ción microbiana.

Tatuarse se ha convertido en una
práctica popular entre los adolescen-
tes de todo el mundo. Los tatuajes re-
presentan individualismo, confianza,
aprecio, riesgo, preferencias sexuales,
belleza, fantasía, libertad y sentido de
ser único. Esto implica el estableci-
miento de una identidad personal, to-
davía en búsqueda para muchos ado-
lescentes (4, 5). La popularidad de los
tatuajes se evidencia desde la infancia,
con las calcomanías donde los niños

pueden comparar y mostrar su última
adquisición en sus pieles de forma
temporal (6).

Pero, como podemos ver en la Ta-
bla 1, los tatuajes fueron una práctica
eurasiática ya en tiempos neolíticos.
En la tabla vemos unos ejemplos de
qué culturas y con qué finalidad se los
hacían.

¿Cuáles son los cuidados
habituales después 
de la realización de un tatuaje?
Los cuidados básicos después de reali-
zar un tatuaje están encaminados ha-
cia la prevención de la infección y la
preservación de la apariencia del tatuaje. 

Una vez hecho el tatuaje, es preci-
so realizar unas curas domiciliarias que
normalmente realiza el mismo usua-
rio (7). Éstas consisten en:

• Mantener el tatuaje tapado con
un película de poliuretano durante 24
horas, con la finalidad de aislar de la
contaminación externa y la tempera-
tura exterior.

• Limpieza de la zona con agua y
jabón cada 4 ó 6 horas y aplicación de
una crema barrera de dexpantenol1. Se
aplica una abundante capa “protecto-
ra” sobre la piel afectada y se extiende
la pomada con un suave masaje. Se
debe aplicar varias veces al día según
necesidad. Aporta a la piel una pro-
longada sensación de suavidad y elas-
ticidad, protegiéndola de agresiones
externas, pero que dificulta la correc-
ta valoración de la herida.

Una pequeña cantidad de sangra-
do, prurito y sensación de descama-
ción son normales, aproximadamen-
te durante un par de días después de
la técnica. Las curas deben realizarse
durante, al menos, de un par de días
para facilitar que se adhieran las por-
ciones de piel desprendidas, favore-
ciendo la formación de una costra en
el área del tatuaje que ejercerá de “pro-
tección natural” (8, 9). Algunos auto-
res recomiendan, incluso, la aplicación
de cremas antibióticas tópicas para pre-
venir la infección (9), aún a sabiendas
de que en la actualidad es una prácti-
ca en desuso por su baja eficacia y ries-
go de resistencias (10-12).
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the full range of hydrocolloid dressings can be a good solution, including those
who are thin are the ones that allow us to control visual and healing wound edges
and are suitable for superficial wounds exudate mild, such as tatoos.
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Tattoo, hydrocolloids, moist environment.

1Bepanthol®: crema de dexpantenol.
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La piel debe regenerarse por com-
pleto entre los 15 y 20 días. Como he-
mos comentado, aparece una costra,
fruto de la deshidratación, la cual no
se debe rascar y, por lo tanto, se debe
dejar que se desprenda por sí misma.
Bajo ésta, pasados los días aparecerá
el resultado definitivo del tatuaje en-
comendado.

El tatuaje debe protegerse enton-
ces de las radiaciones solares, debien-
do evitar el contacto con la ropa o el
calzado. No se debe sumergir en agua
en baños prolongados, ya sea de agua
salada o dulce, por lo que normal-
mente se lleva tapado mediante un
apósito opaco, que dificulta la valora-
ción continuada de la lesión, con el
consiguiente riesgo añadido.

Hoy en día, la principal compli-
cación de los tatuajes es la infección
local, que ocurren más frecuentemente
cuando el tatuaje no recibe los cuida-
dos adecuados (3, 5, 14).

Las complicaciones que cursan sin
infección son la hipersensibilidad (apa-
rece un pigmento eritematoso) y la fo-
tosensibilidad (aparece un pigmento
amarillento) (7). Estas reacciones pue-
den desarrollarse pocas semanas des-
pués del procedimiento, y son el re-
sultado de un proceso inflamatorio
entre la superficie y la última capa de
la dermis en el que aparece una der-
matitis alérgica o una alergia granulo-
matosa (13). Otras complicaciones
menos frecuentes incluyen: granulo-
mas, melanomas malignos y carcino-
mas de células basales.

Otras posibles complicaciones pue-
den ser: gangrena, amputación e in-
cluso la muerte (3). 

Hoy en día, la principal compli-
cación son las infecciones locales que
ocurren más frecuentemente cuando

el tatuaje no recibe los cuidados ade-
cuados (3, 5, 14).

Cura en ambiente húmedo
La curación es un proceso dinámico e
interactivo que puede involucrar me-
diadores solubles, células rojas, matriz
extracelular y células parenquimato-
sas según sea la profundidad de la he-
rida (15). 

El proceso de curación puede ser
primario o secundario. La curación
primaria tiene lugar cuando los dos
extremos de la herida están anatómi-
camente alineados y la curación se lle-
va a cabo sin complicaciones. La ven-
taja de este tipo de curación es que se
obtienen buenos resultados cosméti-
cos, pero este tipo de heridas son más
propensas a complicaciones infeccio-
sas (9, 14).

Aunque no es motivo de este artí-
culo, diremos que la curación secun-
daria ocurre en heridas que han per-
dido tejido o en las que los bordes no
confrontan perfectamente, el espacio
sin tejido se cubre de tejido de granu-
lación y se produce una cicatrización
menos funcional y sensitiva al daño
mecánico y térmico. Este tipo de ci-
catrización ofrece una mayor resis-
tencia a las infecciones.

En la actualidad, existe una vasta
gama de apósitos para la curación de
heridas. De entre todos ellos, creemos
que, por las características que deta-
llaremos a continuación, la familia que
mejor se adapta a las exigencias de la
curación de las heridas consecuencias
de un tatuaje, son los apósitos hidro-
coloides. Compuestos principalmen-
te por carboximetilcelulosa, sustancia
no reabsorbible que retiene agua, au-
menta de volumen y que, en contac-
to con el lecho de las lesiones, forma,

junto con su exudado, un gel que hace
que las heridas se mantengan en un
ambiente húmedo y cálido, consi-
guiendo un estatus que es propicio
para la estimulación celular tanto dér-
mica, como epidérmica.

Estos apósitos son impermeables
desde el exterior y permeables desde
la capa interior que está en contacto
con la herida (16), permiten la eva-
poración de gases de la herida, pero
no dejan pasar por sus capas hacia el
interior bacterias o líquidos, lo que
preserva a la herida de contamina-
ciones externas. Los apósitos de hi-
drocoloides favorecen la limpieza, el
desbridamiento y la formación de te-
jido de granulación, creando un me-
dio húmedo permanente capaz de es-
timular la migración epitelial y, por
consiguiente, la curación de la heri-
da (16, 17).

Actualmente, en el mercado exis-
ten los denominados “apósitos hidro-
coloides de segunda generación”. Una
de sus principales ventajas es la utili-
zación de gelatinas vegetales que mi-
nimizan los efectos de aquellos que
utilizan gelatinas animales (mal olor,
gel de aspecto purulento…).

Como hemos dicho, una de las
principales ventajas de estos apósitos,
semipermeables al oxígeno, es la dis-
minución del riesgo de contamina-
ción microbiana de la herida, posi-
blemente relacionado con la presencia
del pH ácido inducido por el propio
apósito, el ambiente anaerobio, el des-
bridamiento del tejido desvitalizado
y la propia barrera física del apósito
contra la sobreinfección desde el ex-
terior (16, 18, 19). Los apósitos de
hidrocoloide, entonces, son respon-
sables de proporcionar una eficaz ba-
rrera bacteriana, de disminuir la dis-
persión microbiana en los cambios
del apósito, de favorecer los meca-
nismos de defensa del huésped e in-
cluso de menores tasas de infección
si lo comparamos con la cura tradi-
cional (19, 20). A ello podemos aña-
dir que influyen directamente en la
desaparición del dolor, proporcio-
nando un alivio considerable debido
a que el gel cubre las terminaciones
nerviosas libres evitando la exposi-
ción ambiental (18).
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Tabla 1

Cultura Sujetos Finalidad

Polinesia Jóvenes Sentido de jerarquía y respeto

Egipto Mujeres Funciones protectoras y mágicas

América Indígenas Ritual de paso de la pubertad a la adultez
Sectores poderosos Ornamento corporal

Oriente Delincuentes Marcar vergüenza

Occidente Marineros Ornamento corporal
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Además, la utilización de estos apó-
sitos permite espaciar las curas y, por
lo tanto, mejora el grado de satisfac-
ción y la calidad de vida de la perso-
na que los utiliza, si los comparamos
con los cuidados tradicionales de es-
tas lesiones (19).

¿Qué nos ofrece la CAH 
en el mundo del tauaje?
La CAH es el resultado de la evolu-
ción de la curación de las heridas. Hi-
pócrates decía que el cuerpo está com-
puesto por cuatro cualidades básicas:
calor, frío, sequedad y humedad. Tan-
to el exceso como el defecto de los mis-
mos causan enfermedad. Así pues, su
lema era “ayudar a la naturaleza”. En
esa misma línea, Césare Magati dijo:
“es la naturaleza, y no los medica-
mentos, lo que cura las heridas.”

Después, George Winter, en 1962,
publicó en la revista Nature (21) un
estudio intuitivo en el que empezaba
a cubrir las heridas con una película
polimérica y observó que epitelizaban
casi el doble de rápido que las ex-
puestas al aire.

Luego, el tratamiento de heridas
sufrió un retroceso, porque a finales
de los años 70 del siglo pasado, se pen-
só que era bueno que las heridas se se-
caran y formaran costra. Sin embar-
go, la naturaleza porosa de la costra
permite la evaporación de la humedad
de la herida, con consecuencias nega-
tivas:

• Las células sanas por debajo de
la costra se secan y mueren.

• Dado que la costra no es capaz
de mantener correctamente la tempe-
ratura, las heridas sufren un enfria-
miento que provoca el retraso de la ac-
tividad celular y, por consiguiente, un
retraso en la cicatrización.

• Las nuevas células de la epider-
mis se ven condicionadas a migrar en
profundidad buscando una superficie
húmeda que la costra no proporciona
y, como consecuencia, se produce un
retraso en la cicatrización. 

De ahí que los avances tecnológi-
cos hayan ido encaminados hacia tra-
tamientos en ambiente húmedo. La
principal ventaja de la CAH es, en-
tonces, evitar que se forme la costra
(sangre, pus y células).

Otra ventaja ya descrita es la dis-
minución del dolor respecto a la cura
tradicional. El dolor excesivo provoca
vasoconstricción y, como consecuen-
cia, el aporte de oxígeno en el tejido
dañado se ve reducido, lo que influye
negativamente en su curación y en la
resistencia a las infecciones (16). Man-
tener el ambiente húmedo en el lecho
de la herida y, consecuentemente, en
las terminaciones nerviosas alivia el
dolor (19).

En cuanto a la temperatura de
curación, debemos decir que el teji-
do dañado está expuesto a la tem-
peratura ambiental normal, alrede-
dor de 22 °C, hecho que provoca

una disminución en la temperatura
en el lecho de la herida, lo que en-
torpece el proceso de cicatrización.
Una temperatura constante de 
37 ºC en el lecho lesional facilita la
acción de los macrófagos y la activi-
dad mitótica, así como el funciona-
miento de las células y enzimas que
facilitan la epitelización de la heri-
da. Cuando procedemos a limpiar
una herida, la temperatura del lecho
lesional puede descender desde los
37 ºC hasta los 22 ºC-24 ºC, con lo
que además de inhibir la actuación
de muchos elementos implicados en
el proceso de cicatrización, se pro-
duce una vasoconstricción y el apor-
te endógeno de oxígeno y nutrien-
tes disminuye (22). Por ello, la
recomendación actual es cubrir las
heridas con un apósito de CAH con
el fin de aislarlas de la temperatura
ambiental y reducir los cambios de
apósito, ya que éstos favorecen la dis-
minución de la temperatura de la he-
rida e incluso favorecen la contami-
nación de la misma.

Además, este tipo de apósito pro-
porciona una baja adherencia al lecho
de la lesión lo que ayuda a disminuir
el dolor en el momento del cambio,
no perjudicando el tejido epitelial.

Por todo ello, consideramos que el
apósito que cubra un tatuaje debe
mantener el lecho del mismo conti-
nuamente húmedo y permitir que la
piel circundante permanezca intacta.

Tabla 2. Cura tradicional de los tatuajes vs. aplicación de CAH

Fecha Cura Tradicional Nuevas curas propuestas Razonamiento

Primer y segundo Se potencia la formación de costra Evitamos la formación de costra • Cicatrización más rápida
día Aplicación de un plástico opaco Aplicamos un apósito hidrocoloide • Control de la contaminación 

fino externa
• Gestión del exudado
• Preserva de los rayos 

ultravioleta
• Permite observar y valorar 

la piel perilesional

Tercer día hasta Se hidrata y protege la piel Se hidrata y protege la piel • Permite valorar la herida
la curación total con una crema de dexpantenol con un aceite hiperoxigenado • Aumenta la microcirculación

que cubre el tatuaje y no permite que permite la valoración sanguínea
ver su coloración continua • Impulsan la renovación 

celular epidérmica mejorando 
la troficidad cutánea

• Evitan la sequedad cutánea
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Asimismo, debe controlar el ligero
exudado sin desecar el lecho, preser-
var de la contaminación bacteriana y
mantener la temperatura óptima, por
lo que la CAH proporcionaría a los
tatuajes un aumento de la velocidad
de curación (16, 24), mayor confort
–dada su fácil adaptación y flexibili-
dad (25)–, disminución del coste en
las curas (26, 27), protección frente a
los rayos ultravioletas y agentes exter-
nos, como microorganismos y sucie-
dad, y aumento de la calidad del ta-
tuaje en cuanto a coloración y
definición de los bordes del dibujo. 

En la Tabla 2 resumimos y compa-
ramos la cura tradicional de los tatuajes,
con la aplicación de la CAH y los bene-
ficios que la propuesta podría acarrear.

CASO CLÍNICO
Mujer de 27 años que se ha hecho
un tatuaje de 3 cm de largo por 2 cm
de ancho en el empeine del pie iz-
quierdo.

Exploración
Tras realizarse el tatuaje y aplicarse las
curas recomendadas por el tatuador
(que consisten en mantener el dibujo
tapado durante 4-6 horas con un pe-
lícula de poliuretano transparente, lim-
pieza con agua y jabón, secado sin fric-
ción y aplicación de crema de
dexpantenol), la zona tatuada presen-
ta edema, eritema y dolor agudo con
una EVA de 8 sobre 10 pasadas 16 ho-
ras de la realización del tatuaje. El ta-
tuador confirma que estos signos son
habituales y que deben mejorar pasa-
dos los dos primeros días.

Al día siguiente de realizado el ta-
tuaje, la zona presenta los mismos sig-
nos y el dolor se ha exacerbado. La pa-
ciente acude a la consulta de
enfermería y se decide modificar la
cura y tratar la zona del tatuaje (una
herida aguda al fin y al cabo) mediante
CAH, por lo que se retira la crema de
dexpantenol y se aplica un apósito hi-
drocoloide fino2. Los resultados a las
2 horas evidencian disminución del
dolor con una EVA de 5 sobre 10. A
las 4 horas existe incluso una dismi-

nución del edema y del eritema
(Fig. 1).

En vistas de la mejoría clí-
nica, se decide continuar du-
rante 2 días más con el apósito,
a fin de favorecer la epiteliza-
ción. El cambio de apósito se
realiza cuando el mismo se sa-
tura de exudado y es realizado
por la misma paciente en su do-
micilio.

Al tercer día tenemos con-
trolado el edema, el eritema y
el dolor, y retiramos el apósi-
to hidrocoloide para pasar a
hidratar la zona. La paciente
se muestra confortable con la
modificación de la cura, pero
dudosa al no seguir las reco-
mendaciones del tatuador. Se
decide iniciar la hidratación de
la piel del tatuaje con la crema
de dexpantenol (tal y como in-
dicó el tatuador), aún con el
riesgo de no poder valorar la
zona en busca de signos erite-
matosos.

Es al quinto día que apare-
ce un nuevo signo: la deshidra-
tación. Se observa la rugosidad
de la piel en la zona del dibujo y en la
piel perilesional. En este momento se
decide retirar la crema de dexpante-
nol, que debía hidratar, y utilizar un
aceite graso hiperoxigenado3 para tal
fin, aplicando una gota dos veces al
día, con lo que conseguimos una ma-
yor hidratación y elasticidad de la piel
y, en consecuencia, una mayor defi-
nición del dibujo (Fig. 2).

A partir del séptimo día se puede
decir que la herida está cicatrizada ya
que presenta epitelización total del te-
jido dañado y la piel perilesional está
normocoloreada. Se da la recomen-
dación de seguir unos días más con el
aceite hiperoxigenado, dada la locali-
zación del tatuaje (pie) y de la clima-
tología (verano).

En la Tabla 3 podemos ver la evo-
lución del tatuaje y de la piel perile-
sional.

El aspecto final del tatuaje, des-
pués de 8 días de su realización, se

puede apreciar en la Fig. 3. La cla-
ridad del dibujo y las sombras rea-
lizadas en el interior del corazón
permiten darle un aspecto volumi-
noso.

Aspecto final del tatuaje a los 8 días
de su realización. 

CONCLUSIONES
Creemos que las curas de los tatuajes
deben evolucionar y no basarse en co-
nocimientos que a día de hoy tienen
poca base científica.

Si introducimos los conocimien-
tos de la CAH en este campo conse-
guimos una serie de beneficios respecto
a la cura tradicional:

• Disminuir el riesgo de contami-
nación microbiana de la herida.

• Mantener siempre la posibilidad
de valorar la herida de manera cons-
tante (apósitos finos y aceites hipero-
xigenados, en lugar de apósitos opa-
cos y cremas barrera).
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Fig. 1. Tatuaje con el apósito fino aplicado.

Fig. 2. Aplicación de aceite graso hiperoxigenado sobre el
tatuaje.

2Sureskin® Thin de Laboratorios Salvat.
3Salvaskin® Oil de Laboratorios Salvat.



162

Blanco Blanco, J.; Alexandre Lozano, S.: ¿POR QUÉ LA CURA EN AMBIENTE HÚMEDO
DEBE LIMITARSE SÓLO AL TRATAMIENTO DE LAS HERIDAS CRÓNICAS? 

LA EVIDENCIA CLÍNICA AL SERVICIO DE LA CURA DE LOS TATUAJES

196

• Proteger la herida
de los rayos ultravioleta.

• Proteger de la fric-
ción de la ropa o del
calzado.

• Disminuir el do-
lor desde la primera
cura.

• Disminuir el
tiempo de curación.

• Realizar una cura
fácil, sistemática y es-
tandarizada.

Por último, nos
gustaría destacar que,

entre toda la gama de apósitos hidro-
coloides, los finos nos permitirán un
mejor control visual de la cicatrización
y los bordes de la herida y, por tanto,
resultan idóneos para heridas superfi-
ciales con exudado leve, como son los
tatuajes.

Creemos que la CAH ofrece una
nueva perspectiva al mundo del ta-
tuaje, por lo que consideramos inte-
resante realizar estudios más ambicio-
sos sobre el tema y nos planteamos
proseguir nuestra investigación con
un estudio prospectivo del tipo casos
y controles.

Tabla 3

Día Signos Cura

0 Edema (2/5) Película de poliuretano transparente 
Eritema (4/5) durante 4-6 horas
Dolor (EVA = 8/10) Limpieza con agua y jabón c/ 3-4 horas

Secado a toques

Aplicación de dexpantenol crema

1 Edema (2/5) Hidrocoloide fino
Eritema (4/5)
Dolor (EVA = 8/10)

3 Edema (1/5) Crema dexpantenol
Eritema (2/5)
Dolor (EVA = 3/10)

5 Edema (1/5) Aceite hiperoxigenado
Eritema (1/5)
Dolor (EVA = 1/10)
Deshidratación (4/5)

6 Edema (0/5) Aceite hiperoxigenado
Eritema (0/5)
Dolor (EVA = 0/10)
Deshidratación (1/5)

Fig. 3. Aspecto final del tatuaje
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