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Tratamiento ambulatorio de una quemadura de 2º 
superficial con IRUXOL© MONO y ALLEVYN™ THIN 
 

 
Después de retirar el flictena 
 

 
IRUXOL MONO con INTRASITE COMFORMABLE 
 

 
ALLEVYN THIN 
 

 
Herida a los 14 días 
 
 

Introducción 

También se  aplicó previo al tratamiento reparador humedad para calmar la 
sensación dolorosa que produce la irritación de las terminaciones nerviosas y 
que disminuye con el contacto de un aporte húmedo. 
 
Paciente 
Mujer que se quema con aceite hirviendo cocinando, presenta flictena que 
retiramos valorando una  quemadura de 2º superficial de 2,5 x2,5 cm y otra más 
pequeña contigua de 1,5 x 0,5 cm, muy dolorosa y con la piel periúlceral muy 
sensible. 
 
Tratamiento 
Se aplica en una primera cura un apósito de hidrogel INTRASITE™ COMFORMABLE 
y se deja 24 horas para clamer la zona quemada. 
La pauta de tratamiento reparador se hace con IRUXOL© MONO (colagenasa) 
para favorecer la reparación tisular combinado con el apósito de hidrogel. 
Aplicamos como cobertura de la herida un apósito hidrocelular de baja 
adhesividad indicado para pieles frágiles para crear un ambiente de cura 
húmeda que favorezca la epitelización. 
 
Seguimiento / Resultados 
Iniciamos el tratamiento realizando las curas cada 2 o 3 días valorando una 
buena evolución y disminución del dolor.  
Transcurrida una semana de tratamiento se retira la cura con INTRASITE™ 
COMFORMABLE  y se sustituye por INTRASITE™ GEL combimado con IRUXOL© y 
se cambia también de apósito secundario a  ALLEVYN™ THIN ya que la herida es 
muy superficial, esta en fase de epitelización y la piel circundante permite una 
mayor adhesividad. 
A los 14 días la quemadura está totalmente cicatrizada, pero se continúa unos 
días más con ALLEVYN™ para mejorar la estética de la cicatriz, protegerla de la 
acción solar y evitar lesiones en el tejido neo-formado. 
Se pauto   hidratación con aloe vera una vez concluido todo el tratamiento. 
 
Conclusiones 

El tratamiento pautado resulto eficaz tanto por la evolución de la herida como por 
la disminución del dolor. La aplicación de un apósito  adhesivo, impermeable, 
reductor de la cicatrices, mejoró la  calidad de vida del paciente permitiendo su 
higiene diaria así como una cicatriz plana. 
 

Las quemaduras más frecuentes atendidas en atención primaria son de 2º 
superficial y por escaldadura estas suelen originadas por accidentes domésticos. 
No por ser estas de menor gravedad dejan de ser muy dolorosas e incomodas 
en la actividad diaria del paciente. 
En  tratamiento realizado en este caso se  siguieron las pautas de la retirada del 
flictena por los siguientes motivos: impedir desgarros por rotura espontánea, 
eliminar la epidermis dañada, valorar la afectación y porque el contenido seroso 
no es favorable a la lesión por su alto contenido en toxinas irritantes liberadas 
producto de la agresión. 

 

 


