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RESUMEN

La curacion de heridas se puede definir como aquella técnica
que favorece el tejido de cicatrizacion en cualquier lesion hasta
conseguir su remision, este proceso es natural y normalmente
no requiere de tratamientos especiales; sin embargo existen
heridas crénicas que no concluyen este proceso por diversos
factores subyacentes, en estos casos es necesario intervenir,
por ejemplo en las Ulceras por presion, las tlceras vasculares y
las heridas quirdrgicas que cierran por segunda intencion. El
personal de enfermeria que atiende este tipo de lesiones requie-
re del conocimiento de los elementos que fundamentan la cu-
racion avanzada. La Clinica de Manejo Avanzado de Heridas
del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, propor-
ciona tratamiento al paciente que cursa con alteracion en el
proceso normal de cicatrizacién, eliminando todas las barreras
que impiden la regeneracidn tisular por medio de apoésitos acti-
vos que mantienen a la herida en un entorno himedo, con lo
que se ha mostrado mayor costo-beneficio al disminuir el na-
mero de curaciones, asi como el tiempo de hospitalizacion.
Esta revision tiene como objetivo mostrar los principios de la
curacion avanzada de heridas.
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ABSTRACT

Cure of hurts can be defined as that technique that favors tis-
sue cicatrization in any lesions until achieving its complete
remission. This is a natural process and does not normally
requires special treatments, however, there are some chronic
or recurrent hurts that do not finish this process due to subja-
cent processes. In those cases, it is necessary to take some in-
tervention; for example, in case of ulcers produced by high
blood-pressure, vascular ulcers or surgical hurts that cicatri-
ze in the second intention. The infirmary staff giving assis-
tance in this kind of lesions requires the knowledge of the ele-
ments laying the foundations of advanced cures. The Clinic
of Advance Management of Hurts at the National Institute of
Cardiology “lgnacio Chavez” supplies treatment to patients
experiencing alterations in normal cicatrization processes,
tearing down all the barriers that may impede tissue regene-
ration through the use of active dressing or poultice that
maintain hurts in a wet ambient. This last fact has demons-
trated a better cost-benefit relation in order to decrease the
number of cures and lessen hospital stay. This review has the
objective of showing the principles of advanced cure in hurts.

Key words: Advanced cure, active dressings or poultices, wet
ambient.

INTRODUCCION

La cicatrizacidn de las heridas es un proceso natu-
ral que normalmente no requiere de tratamientos es-
peciales, sin embargo, existen heridas crénicas o
complicadas que no cicatrizan debido a la existencia
de factores subyacentes, en estos casos es necesario
intervenir; ejemplo de estos casos son: las ulceras
por presidn, las Ulceras vasculares y las heridas qui-
rargicas que cicatrizan por segunda intencion.



http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

Flores MI. Manejo avanzado de heridas

25

Revista Mexicana de Enfermeria Cardiolégica 2006;14 (1): 24-28

Hasta hace poco tiempo el cuidado de las heridas
se centraba especialmente en un tratamiento de pro-
teccion de las mismas con diversos materiales como
antisépticos, gasas, apositos absorbentes, entre
otros, los cuales a través del tiempo se han modifica-
do, por lo que existen en la actualidad métodos de
curacion adecuados para todo tipo de lesiones. La
Clinica de Manejo Avanzado de Heridas del Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez proporciona
tratamiento al paciente con alteracion en el proceso
normal de cicatrizacién siguiendo los principios de
curacion de heridas y eliminando todas las barreras
que impiden la regeneracion tisular, con lo que se ha
mostrado mayor costo-beneficio al disminuir el na-
mero de curaciones, asi como el tiempo de hospitali-
zacién. Esta revision tiene como objetivo mostrar el
proceso actual que se desarrolla para la curacion de
una herida, basado en evidencia cientifica que sus-
tenta la toma de decisiones, y al mismo tiempo dar a
conocer los nuevos elementos que constituyen la cu-
racién avanzada.

ANTECEDENTES

Desde que existe la cultura humana existen también
tentativas y esfuerzos para evitar y curar enfermeda-
des. Una de las primeras medidas terapéuticas debie-
ron ser las relacionadas con el tratamiento de heri-
das: las lesiones producidas por dentelladas de anima-
les salvajes, por armas o por accidentes, provocaban
la aplicacion de primeros auxilios de forma instintiva
para poder calmar las consecuencias y como materia-
les de cura o vendaje se utilizaban principalmente ho-
jas, resina, tierra, fibras de tallo y corteza, etc. Du-
rante el siglo XVI hubo una serie de descubrimientos
como la introduccion del debridamiento con bisturi, la
aplicacién de drenajes en heridas supurantes, que
propiciaron un importante impulso en la ciencia de la
medicina. En la historia del tratamiento de heridas se
habla de mantenerlas secas mediante la absorcion de
las secreciones que generan, hasta que en el afio 1962
se publicaron los trabajos de Winter relativos al tra-
tamiento himedo, en el que establece que antes que
nada, no dejar secar la herida.! Winter demostré de
manera experimental que las lesiones cutaneas cu-
biertas por una lamina impermeable, presentaban
una curacion dos veces mas rapida a diferencia de las
gue eran expuestas al aire, lo que fue corroborado
posteriormente por otros investigadores. A partir de
entonces han surgido una gran cantidad de apositos
para el cuidado de las heridas que aportan productos
de cura en ambiente hiimedo, que junto al manejo

global del paciente actian de forma sinérgica en la
curacién de ésta y ayudan al restablecimiento de la
salud del paciente.?

El manejo tradicional de las heridas que aun se
utiliza en varias instituciones de salud consiste en la
limpieza diaria con antisépticos y gasa, sin embargo,
lo que se requiere para que los procesos bioquimicos y
enzimaticos se produzcan y con ello surja la regenera-
cion celular, son condiciones de pH, temperatura y
humedad determinados, ya que las heridas necesitan
un medio acuoso para la reproduccion de células, al
utilizar gasa que es material seco y absorbente este
proceso no se logra.® Existen en la actualidad diver-
sos materiales que van proporcionando las condicio-
nes que requiere la lesion para mejorar; el impacto
de implementar este tratamiento es tal, que en Esta-
dos Unidos hace 20 afios se constituyé en una espe-
cialidad médica.

CURACION DE HERIDA

Como sabemos, el proceso de cicatrizacidn es un pro-
ceso dinamico y complejo en donde cada fase presen-
ta una necesidad especifica. Se han desarrollado sis-
temas completos de curacion de heridas con el objeti-
vo de atender la necesidad de cada tipo de herida en
cada etapa del proceso de cicatrizacion,* por lo que
actualmente existen una gama de materiales y apési-
tos disponibles, cuya funcion es: proteger la herida
de contaminacion y del trauma, proporcionar com-
presion si se anticipa el sangrado o la inflamacion,
permitir la aplicacién de medicamentos, absorber el
exudado y favorecer el debridamiento del tejido ne-
crotico. La condicion del area de la herida y la fun-
cion deseada determinaran el tipo de apésito que se
utilizard, por lo que la herida debe evaluarse para
determinar el plan de tratamiento mas conveniente.®

La curacion se puede definir como aquella técnica
que favorece el tejido de cicatrizacion en cualquier he-
rida hasta conseguir su remision, la curacion tiene
como objetivo, el cierre completo de la herida o la pre-
paracion de ésta para cirugia. Actualmente existen
dos formas de realizarla: La tradicional o la avanza-
da. La curacion tradicional es aquella que se realiza
en ambiente seco, utiliza apésitos pasivos, medica-
mentos tdpicos (antisépticos, antimicrobianos, otros)
y es de frecuencia diaria o mayor. La curacién avan-
zada es aquella que se realiza en un ambiente hime-
do, fisiologico, utiliza apdsitos activos, no usa tépicos
en lo posible y su frecuencia va a depender de las con-
diciones locales de la herida,®los elementos mas im-
portantes de la curacion avanzada son:
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a) el ambiente humedo fisiologico, sin duda éste es el

nuevo concepto que ha cambiado los principios de
las curaciones; Winter y Scales, en 1963, realizan
el primer estudio experimental que demuestra que
la cicatrizacion en ambiente hiimedo es mas réapi-
da que aquella que se realiza en ambiente seco.” A
esta evidencia le han seguido una serie de traba-
jos que ratifican este hecho, Vrankx y cols. hacen
una extensa revision del tema y plantean que el
ambiente himedo tiene efectos bioldgicos como
prevenir la desecacion celular, favorecer la migra-
cion celular, promover la angiogénesis, estimular
la sintesis de colageno y favorecer la comunica-
cion intercelular. Todos estos elementos se tradu-
cen en efectos clinicos como: menos dolor, aisla-
miento térmico, debridamiento autolitico, mayor
velocidad de cicatrizacion y mejor calidad de la ci-
catriz;® ante esta evidencia parece claro que el am-
biente himedo debe ser utilizado para realizar
una curacién, ya que otorga a la herida un medio
lo méas natural posible para que los procesos de
reparacion tisular se lleven a cabo sin alteracio-
nes; al proporcionar este medio semioclusivo y
himedo, se mantiene un pH levemente &acido y
una baja tension de oxigeno en la superficie de la
herida, lo que estimula la angiogénesis, ademas de
mantener una temperatura y humedad adecuadas
que favorecen las reacciones quimicas, la migra-
cion celular y el debridamiento del tejido esfacela-
do. Todas estas cualidades que aportan los nuevos
conceptos de curacion avanzada son las mismas
caracteristicas que tiene una herida en las prime-
ras etapas durante su evolucién natural.®

cion sanguinea, que remueva secreciones, ser
adaptable, flexible y de facil manipulacion, libre de
contaminantes y toxicos, tener un adhesivo que
no lesione y permitir cambios sin trauma o do-
lor.1° Lamentablemente este ap6sito no existe debi-
do a lo dindmico de los procesos bioldgicos involu-
crados, por lo que es necesario el entendimiento
de cada uno de ellos y sus indicaciones. Los ap0si-
tos se pueden clasificar seglin su localizacion y su
complejidad: segun su localizacién se dividen en
primario —el que va en contacto directo con la he-
rida— y secundario —el que va sobre el primario
para proteger y sostener; segun su complejidad se
dividen en pasivos, activos y mixtos® (Cuadro I).

APOSITOS ACTIVOS

Tull o mallas de contacto, constituidos por
gasa tejida o prensada de malla ancha, uniforme y
porosa embebida en petrolato, no se adhiere, pro-
tege el tejido de granulacidn y es adaptable.

Apositos transparentes, protegen el tejido de
granulacion y debridan el tejido necrotico.™

Espumas hidrofilicas, también conocidas como
foam o hidrocelulares, son de poliuretano de alta
tecnologia, adherente y permeable a los gases, alta-
mente absorbente; Gtiles en la proteccién del tejido
de granulacién y epitelizacion, se pueden usar en
heridas infectadas, estos ap6sitos manejan bien el
exudado de moderado a abundante; los hidrocelula-
res estan disefiados para combinar los efectos be-
neficiosos de su aplicacién que son la absorcién y
sujecidn, siempre mantienen su estructura trilami-

Apoésitos de plata

b) los apositos, si existiera un apdsito ideal, éste de- nar, formada por tres capas: una en contacto con
beria mantener un ambiente humedo fisiolégico, la lesién, otra intermedia hidrocelular suave y al-
ser una barrera aislante y protectora que permita tamente absorbente, y la exterior que actda de ba-
el intercambio gaseoso y una adecuada circula- rrera bacteriana e impermeable a fluidos.*?

Cuadro I. Clasificacion de apositos seglin su complejidad.

Pasivos Activos Mixtos

Gasas Tull 0 mallas de contacto Apésitos con elementos mezclados

Apésito tradicional Apésitos transparentes

Espumas Espumas hidrofilicas o hidrocelulares

Hidrocoloides
Hidrogel
Alginatos

Fuente: Ministerio de Salud. Guia Clinica de Manejo y Tratamiento de Heridas y Ulceras. Santiago: Minsal, 2000.
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Hidrocoloides, que son Utiles para debridar pero
principalmente para epitelizar, no manejan bien el
exudado abundante, ni se deben usar en caso de in-
feccion por ser altamente oclusivos, en condiciones
clinicas normales producen una interfase gelatino-
sa de mal olor al estar en contacto con la herida
gue no debe confundirse con infeccién.

Hidrogel, el cual se presenta en un gel amorfo o
laminas, compuesto de polimeros espesantes y hu-
mectantes mas agua y absorbentes, Gtil para de-
bridamiento autolitico.

Alginatos, son polisacaridos naturales derivados
de algas marinas, tienen gran capacidad absor-
bente, crean un medio humedo y calido favore-
ciendo la cicatrizacién, indicados en heridas con
abundante exudado.®®

Apositos de plata, formados de plata, la cual se
conoce como un efectivo antimicrobiano, reduce el
riesgo de colonizacion y actUa eliminando los micro-
organismos que causan la infecciéon o retrasan el
proceso de cicatrizaciéon.'* Los antimicrobianos loca-
les estan indicados ante la sospecha clinica de infec-
cién local, existe un gran nimero de preparaciones
gue han demostrado ser eficaces en reducir los re-
cuentos bacterianos en heridas, sin embargo se ha
demostrado que el acido acético, el cloramfenicol y
las soluciones yodadas son extremadamente toxicas
para los fibroblastos y queratinocitos.'® Los prepa-
rados con plata son tépicos Utiles por su amplio es-
pectro antibacteriano, antiflingico y antiviral y por
no tener efectos dafinos sobre la cicatrizacién.** La
infeccion de las heridas y por consiguiente un retra-
so de la cicatrizacion, plantean importantes retos al
personal de salud para decidir las opciones terapéu-
ticas idéneas ya que la intervencion precoz es vital '

El conocimiento de estos apositos es un reto, el
no asumirlo situa al profesional de enfermeria en
riesgo del uso incorrecto y puede condicionar en la
herida efectos adversos; la decision clinica del tipo
de apdsito a utilizar depende de la etapa evolutiva
de la herida, y se basa en las ventajas y desventajas
gue nos ofrece cada uno de ellos y el objetivo que se
desea alcanzar. Es esencial que los profesionales de
salud que participen en la curacién avanzada con
apositos, aprendan a realizar una valoracion inte-
gral del paciente ya que es basico para la planifica-
cion del tratamiento de la lesion, lo méas importante
es diagnosticar y tratar la causa subyacente de la
herida siendo este paso fundamental para conseguir
la cicatrizacion y obtener los mejores resultados
con la utilizacién de apdsitos activos.’

CONCLUSIONES

La curacién avanzada de heridas no es s6lo una
moda, sino una forma de tratamiento avalada por
evidencia, ya que al ser mas espaciada y con apoésitos
mas faciles de aplicar, ha demostrado ser mas como-
da tanto para el paciente como para el tratante. La
Clinica de Manejo Avanzado de Heridas del Instituto
Nacional de Cardiologia proporciona tratamiento
con este tipo de curaciones a los pacientes que pre-
sentan heridas cronicas o complicadas, ya que se ha
demostrado el efecto benéfico del tratamiento hume-
do sobre la cicatrizacion de las heridas a través de
promover las distintas fases del proceso de cicatriza-
cién como son: el debridamiento, la estimulacion de
la angiogénesis, la granulacion y la epitelizacién.
Asi mismo, multiples estudios han hecho evidente el
notable ahorro, si bien porque disminuyen el nime-
ro de curaciones o porque el paciente no requiere
permanecer hospitalizado hasta la resolucién de la
herida, siendo manejado por medio de la consulta ex-
terna, con la ventaja de que los familiares pueden
aprender a realizar curaciones por lo facil que se
hace la aplicacién de los apdsitos.

Ningun apésito es adecuado para todo tipo de he-
ridas y pocos estan indicados durante todas las fases
del proceso de cicatrizacién, por lo que el entendi-
miento de la fisiologia de una herida, el manejo mul-
tidisciplinario y el conocimiento de las variadas op-
ciones terapéuticas nos permitirdn tratar una herida
con evidencia cientifica, para asi dejar de lado lo mis-
tico y lo rutinario.
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