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Dificil es encontrar un ser humano que a lo largo de su
existencia no haya sufrido en alguna ocasiéon una herida. Una
herida es la ruptura de la continuidad del mayor 6rgano del
cuerpo, la piel. Esta es el elemento de contacto del organis-
mo con su entorno y por ello la que, en caso de una agresion,
sufre primero sus consecuencias. Las heridas pueden ser tan
s6lo una anécdota facilmente olvidada o llegar a tal grado de
gravedad que pongan en peligro la propia vida.

En pocos territorios de la Medicina es mas importante
como en éste el trabajo en equipo. El adecuado manejo de
las heridas exige un planteamiento multidisciplinario. Enfer-
meros, médicos, cirujanos, poddlogos, rehabilitadores, far-
macéuticos, todos ellos estan implicados en el cuidado de
las heridas. Conscientes de este planteamiento, un grupo de
profesionales de reconocido prestigio europeo han elabora-
do la Guia Practica de Cuidado de las Heridas.

Esta Guia es un intento de establecer los criterios ele-
mentales para un manejo adecuado de las heridas crénicas.
Son éstas uno de los caballos de batalla de la practica clinica
diaria, tanto al nivel ambulatorio como hospitalario. Su fre-
cuencia es altisima y las consecuencias, tanto para la cali-
dad de vida del paciente como para los costes econdmicos
del sistema de salud, elevadisimas. Es hora de racionalizar



el tratamiento y cuidado de estas afecciones y ello debe ser
hecho desde un planteamiento multidisciplinario. Enfermeros
y médicos deben trabajar a la par, compartiendo las respon-
sabilidades en Unico beneficio de los pacientes.

Las indicaciones que en la Guia se proponen parten de
la experiencia acumulada durante afos por los autores, que
han hecho un improbo esfuerzo por simplificar al maximo los
conceptos para facilitar la eleccién del tratamiento y cuida-
dos adecuados. Detras de cada indicacion de tratamiento o
cuidado hay acumulada mucha ciencia, mucha investigacion
bésica y aplicada, para justificar cada una de las propuestas.
Por todo ello, quienes empleen esta Guia en su practica asis-
tencial pueden tener la seguridad de que estan avalados por
criterios objetivos, independientes y basados Unicamente en
evidencia cientifica.

Ojalé esta Guia sirva para tratar mas cientificamente las
heridas crénicas de nuestros pacientes e integrar a todos los
miembros del equipo multidisciplinario de salud con el Uni-
co objetivo que es aceptable: mejorar la calidad de vida de
nuestros pacientes.

Dr. Fco. Xavier Santos Heredero
Presidente de la Sociedad Espanola de Heridas



OBSERVACIONES GENERALES
SOBRE EL MANEJO DEL CUIDADO
DE HERIDAS

~ Tratar enfermedades subyacentes (isquemia,
diabetes, desnutricion...) y causas (presion)

~ Monitorizar y controlar el dolor al cambiarse
el aposito (anestesia local o sistémica o
analgesia)

™ Valorar la herida regularmente

~ Adherirse a la
para evitar infecciones cruzadas

N Limpiar la herida (y al paciente cuando sea
posible)

~ Minimizar la carga bacteriana

N Seqguir las pautas nacionales e internacionales
con respecto a la seleccion de apositos

N Elegir apositos reembolsados, si es posible
N Proteger la piel circundante

N Derivar a un especialista cuando sea necesario



HERIDA CRONICA =
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MEJOR PRACTICA DE HIGIENE:

~ Lavarse/desinfectarse las manos antes y
después del cuidado de la herida

~ Usar guantes (no necesariamente
esterilizados)

~ Nunca usar antibioticos topicos (como,
por ejemplo, acido fusidico, mupirocina,
bacitracina...) para evitar la seleccion de
bacterias resistentes

~ Usar antisépticos en caso de signos locales
de infeccién

N En caso de signos sistémicos de infeccién,
usar antisépticos toépicos en combinacion
con antibidticos sistémicos

y No se recomienda la limpieza rutinaria con
hisopos



CAUSAS

DIABETICAS
ARTERIALES Y/O
NEUROLOGICAS

ARTERIALES

VENOSAS

PRESION

OTRAS HERIDAS CRONICAS
QUE NO CICATRIZAN
DESPUES DE 6 SEMANAS
DE TERAPIA OPTIMA
(POSTRAUMATICAS,
POSTQUIRURGICAS, CANCER...)




MEDIDAS MEDIDAS
GENERALES LOCALES

Promover la higiene podal
Revisar el control

diabético 9
Educar sobre la diabetes

Comprobar el estatus
vascular (pulso distal,
ITB*, Doppler)
Promover la
revascularizacion

Elevar las piernas en reposo
Usar terapia de vendajes é
de compresion

Derivar a un cirujano vascular

Aliviar la presion:
Usar dispositivos
apropiados
Cambiar frecuentemente
de posicion al paciente

Sequir la terapia indicada
por el especialista 9

* |TB = [ndice tobillo-brazo

Prevenir y tratar la infeccion
Derivar a un centro
especializado

Aplicar los apositos apropiados
Descargar la presion en el pie

Prevenir y tratar la infeccion

Mantener el tejido necrético
seco hasta la revascularizacion

Aplicar los apositos apropiados
No aplicar compresion

Prevenir y tratar la infeccion
Desbridar si es necesario
Aplicar los apdsitos
apropiados

Prevenir y tratar la infeccion
Desbridar si es necesario
Aplicar los apésitos
apropiados

Prevenir y tratar la infeccion
Desbridar si es necesario
Aplicar los apdsitos
apropiados



CUANDO DERIVAR A UN MEDICO
O A UN CENTRO ESPECIALIZADO

N Todas las heridas crénicas sin un
diagnostico preciso

N Exposicion de huesos, articulaciones,
tendones, vasos sanguineos y nervios

S Edema persistente de las extremidades
inferiores

S Claudicacion/dolor en reposo

S Dolor en aumento y/o incontrolado

N Signos o sospecha de infeccion

N Heridas muy exudativas y/o malolientes

N En todas las heridas con escasa respuesta
a una terapia apropiada después de 6
semanas



VALORACION

HERIDA >

PIEL e

CIRCUNDANTE
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VALORACION DEL LECHO
DE LA HERIDA:

CODIGO DE COLOR

>

AMARILLO

ROSA

VERDE*

* con frecuencia por presencia de Pseudomonas.



Desbridar
(exepto cuando haya

sospecha de oclusion
arterial)

Desbridar y limpiar

Limpiar y proteger

el tejido de granulacion

Proteger la reepitelizacion
en curso

Tratar la infeccion (cultivo)
y limpiar el lecho
de la herida

CONSULTE
PAGINA 18

CONSULTE
PAGINA 24

CONSULTE
PAGINA 32

CONSULTE
PAGINA 40

CONSULTE
PAGINAS
25/29

11



12

VALORACION DE LA HERIDA:
EXUDADO



Hidrogeles

Apositos absorbentes
(hidrocoloides,
espumas)
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PIEL CIRCUNDANTE










INFORMACION SOBRE HERIDAS CRONICAS




NECROSIS SECA

Ulcera por presion de gran tamafio: Necrosis seca




NECROSIS SECA

OBJETIVO

Desbridar, excepto cuando haya:

§ sospecha de oclusion arterial (foto A)

~ proximidad a estructuras neurovasculares
importantes (foto B)

~ cercania al talon en ancianos o estado general
deteriorado

Necrosis seca con oclusién Necrosis seca préxima a
arterial estructuras neurovasculares

Agua del grifo y jabon
Betadine® Solucion Dérmica




NECROSIS HUMEDA

Ulcera por presion en el talén
Necroética levemente exudativa no infectada

Ulcera por presion en el sacro:
Necrdtica levemente exudativa infectada




EXUDADO LEVE

TECNICAS DE DESBRIDAMIENTO

~ Desbridamiento quirdrgico
~ Desbridamiento superficial cortante
(por enfermeros/as)

~ Deshridamiento autolitico (apdsitos)
N Bioterapia (gusanos)

~ Desbridamiento enzimatico

S Desbridamiento osmético

CASOS ESPECIALES

No realizar ningtin desbridamiento de rutina en:
heridas de origen arterial
heridas tumorales
presencia de problemas de coagulacion




NECROSIS HUMEDA

Desbridar y prevenir la infeccion

Limpiar con agua del grifo o sol. salina
Desbridar
Limpiar de nuevo

N

Conforme a los signos locales y la mejor practica
local:

* Hemorragica — Alginato
e No completamente desbridada - Hidrogel
e Otra - Hidrocoloide, apositos de silicona ...

$

En funcion de la localizacion de la herida




EXUDADO LEVE

HERIDA INFECTADA

Desbridar y tratar la infeccion

Lavar con Betadine® Scrub
Aclarar

Desbridar

Limpiar de nuevo con Betadine® Solucion Dérmica

g

¥ ¥ ¥ ¥

~ La mejor practica local

§ Antisépticos locales:
e Betadine® Gel
e Apositos con plata: eficacia clinica todavia bajo
investigacion.

$

En funcion de la localizacion de la herida

En presencia de infeccion de la herida

prescribir antibioticos sistémicos (derivar al especialista)
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HERIDA FIBRINOSA

Herida postraumatica crénica:
fibrinosa no infectada no exudativa (-)

Ulcera venosa de pierna:
fibrinosa infectada ligeramente exudativa (++)



SIN EXUDADO O SOLO LEVE

S| ES POSIBLE, CONSIDERAR
DESBRIDAMIENTO MECANICO

Hidrocoloides (heridas superficiales)/espumas
Hidrogel

Betadine® Gel - Betatul® (PVP-I para prevenir
una nueva formacion de biopelicula)

EXUDADO VERDE:
presencia de
Pseudomonas aeruginosa
~limpiar, desbridar,
cambiar de apdsito con
mas frecuencia, no utilizar
apositos oclusivos,
antisépticos locales

25



HERIDA NO INFECTADA

Objetivo

Limpieza

Apdsito primario

Apdsito secundario




SIN EXUDADO O SOLO LEVE

HERIDA INFECTADA

Desbridar y tratar la infeccion

~ Lavar con Betadine® Scrub

~ Aclarar con solucion salina

~ Eliminar la fibrina

~ Limpiar de nuevo con Betadine® Solucién Dérmica

4

y Conforme a la mejor practica local
(ej. alginato, hidrofibra)
§ Antisépticos locales:
e Betadine® Gel
e Apositos con plata: eficacia clinica todavia bajo
investigacion.

g

En funcidn de la localizacion de la herida
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HERIDA FIBRINOSA

Ulcera venosa de pierna:
fibrinosa no infectada muy exudativa (+++)

Ulcera venosa de pierna:
fibrinosa infectada exudativa (++)
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EXUDATIVA HASTA MUY EXUDATIVA

SUGERENCIA DE TIPOS DE APOSITOS

Alginato
Hidrofibra

EXUDADO VERDE:
presencia de
Pseudomonas aeruginosa =
~limpiar, desbridar,
cambiar de apdsito con
mas frecuencia, no utilizar
apositos oclusivos,
antisépticos locales

29



HERIDA NO INFECTADA

Objetivo

Limpieza

Apdsito primario

Apésito secundario




EXUDATIVA HASTA MUY EXUDATIVA

HERIDA INFECTADA

¥ ¥ ¥ ¢

Desbridar y tratar la infeccion

Lavar con Betadine® Scrub

Aclarar con solucion salina

Retirar la fibrina

Limpiar de nuevo con Betadine® Solucién Dérmica

4

Conforme a la mejor practica local

(ej. alginato)

Antisépticos locales:

e Betadine® Gel

e Apositos con plata: eficacia clinica todavia bajo
investigacion.

¥

En funcion de la localizacion de la herida
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HERIDA CON TEJIDO
DE GRANULACION

Herida pretibial postraumatica crénica:
no infectada no exudativa con tejido de granulacion

Ulcera venosa de pierna:
infectada ligeramente exudativa (+) con tejido de granulacién




SIN EXUDADO O SOLO LIGERO

SUGERENCIA DE TIPOS DE APOASITOS

~ Hidrogel

~ Interfases (apositos no adherentes)
~ Hidrocoloide

~ Espuma

CASOS ESPECIALES




HERIDA CON TEJIDO
DE GRANULACION




SIN EXUDADO O SOLO LIGERO

Promover la cicatrizacion y prevenir la infeccion

Reducir la carga bacteriana con Betadine®
Solucién Dérmica si es necesario

g

Reducir la carga bacteriana con Betadine® Gel
0 Betadine® Solucion Dérmica antes de aplicar
injertos o colgajos

4

Seleccionar apdsitos conformes
a la mejor practica local




HERIDA CON TEJIDO DE
GRANULACION

Ulcera por presion en el talén:
no infectada exudativa (++) con tejido de granulacion

Ulcera venosa de pierna inferior:
infectada muy exudativa (+++) con tejido de granulacion




EXUDATIVA HASTA MUY EXUDATIVA

SUGERENCIA DE TIPOS DE APOSITOS

~ Alginato
~ Hidrofibra

CASOS ESPECIALES




HERIDA CON TEJIDO DE
GRANULACION

HERIDA NO INFECTADA

Prevenir la infeccion

Lavar con agua del grifo o sol. salina

$

~ Conforme a la mejor practica local
(ejemplo: espuma, hidrofibra)

g

En funcion de la localizacion de la herida




EXUDATIVA HASTA MUY EXUDATIVA

HERIDA INFECTADA

Tratar la infeccion

Limpiar con Betadine® Solucion Dérmica

g

~ Conforme a la mejor practica local
(ej. hidrofibra)

~ Antisépticos locales:
e Betadine® Gel

e Apositos con plata: eficacia clinica todavia bajo
investigacion.

4

En funcion de la localizacion de la herida




Ulcera venosa de la pierna en proceso de
re-epitelizacion

Ulcera venosa de pierna: casi cierre total jProteger!




Objetivo

Promover la re-epitelizacion, mantener la herida
humeda y proteger la piel circundante

4

Aposito primario

~ Proteger la piel con un apésito conforme a la
mejor practica local: hidrocoloide, interfase,
pelicula de poliuretano o apoésito de silicona.
~ No cambiar los apésitos con demasiada

frecuencia

CASO ESPECIAL

N
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