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2. RESUMEN

Introduccion. Las heridas cronicas se han convertido en un problema de salud
frecuente en la sociedad actual, por ello en los ultimos afios se han desarrollado
diversos productos y nuevas técnicas, con el objetivo de acelerar la cicatrizacion de
dichas heridas. No obstante, cualquier actuacion que se lleve a cabo en este tipo de
heridas, debe realizarse siguiendo un esquema sistemético de valoracion y

tratamiento de la lesion, el esquema TIME.

Objetivo. Conocer cuales son las recomendaciones de los ultimos afios para la

preparacion del lecho de la herida.

Material y Método. Revision bibliografica con busqueda en las bases de datos:
Dialnet, Web of science, Scopus, Pubmed, Scielo y Cuiden, de articulos referidos a
los ultimos 10 afios, y se complementd con busquedas en las paginas web de
Asociaciones Cientificas.

Resultados. Los resultados se dividen en cuatro apartados segun el algoritmo TIME.
El primero es el control del tejido no viable, en el cual se observa que el
desbridamiento a elegir sera determinado por el tipo de herida o Ulcera que se tenga.
El segundo es el control de la inflamacién e infeccion, en el cual se observa cémo
realizar la limpieza de la herida y la recogida de la muestra y el uso de soluciones
antisépticas, antibiéticos tdpicos y antibiéticos sistémicos. El tercero es el control del
exudado, factor clave a controlar para la mejora de la herida. Y finalmente, la
estimulacién de los bordes epiteliales, que revisa la importancia de la valoracion y

cuidado de la piel perilesional, como método para acelerar la cicatrizacion.

Conclusion. Los métodos o técnicas para el tratamiento de estas lesiones estan en
constante investigacion, por lo que los profesionales sanitarios deben mantener

actualizados sus conocimientos.

Palabras clave: Herida cronica, TIME, lecho herida, desbridamiento, infeccion,

exudado, bordes epiteliales.
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2.1 ABSTRACT

Introduction. Chronic wounds have become a frequent health issue in the current
society. Consequently, and with the aim of accelerating their cicatrisation, products
and new techniques have been developed. However, any action taken on these type
of wounds needs to follow a systematic scheme of injury evaluation and treatment, i.e.
the TIME scheme.

Objective. To know the latest recommendations for the preparation of the wound bed.

Material and Method. Literature review by looking up articles referred in the last ten
years in Dialnet, Web of Science, Scopus, Pumed, Scielo and Cuiden databases. This

was complimented by researching the websites from Scientific Associations.

Results. Results are divided in four sections stablished by the TIME algorithm. The
first is the control of non-viable tissue, where the type of wound or ulcer determines
the debridement. The second is the control of the inflammation and infection, which
indicates the procedure of wound cleaning and sample recovery, as well as the use of
antiseptic solutions, and topic and systematic antibiotics. The third is the control of the
exudate, key for the improvement of the wound. The last control is the stimulation of
the epithelial edges that, with the aim of accelerating the cicatrisation, reviews the

importance of the evaluation and care of the surrounding skin.

Conclusion. The methods and techniques for wound treatments are an ongoing
research topic. Therefore, health professionals need to be aware of the latest

developments.

Keywords: Chronic wound, TIME, wound bed, debridement, infection, exudate,

epithelial edge.
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3. INTRODUCCION

Una herida se define como un estado patoldégico en donde los tejidos han sido
separados unos de otros y/o destruidos 1. Conceptualmente, la herida es una pérdida
de la solucién de continuidad de la piel 0 mucosa por un traumatismo abierto originado
por agentes mecanicos, fisicos o quimicos. En todos los tejidos corporales podemos
encontrar heridas, sin embargo, la mayoria afectan a la piel. El término herida se utiliza
comunmente para describir el deterioro de la capa externa que recubre el cuerpo
mientras que el término lesion se suele asociar mas a los dafios en los 6érganos

internos.

Cuando se produce una herida, el organismo pone en marcha diversos mecanismos
con el objetivo de cerrarla y restaurar las funciones originales lo mas rapidamente
posible. Esta serie de mecanismos es lo que se conoce como proceso de cicatrizacion,
el cual puede definirse como conjunto de fendmenos fisioldgicos que tienen como
objetivo reparar los tejidos lesionados. Las capas de tejido implicadas y su capacidad
de regeneracion determinan el mecanismo de reparacion de cualquier herida. Asi se

puede hablar de dos grandes tipos de cicatrizacién: 2 34

e Por primera intencion: el que se produce en heridas limpias, en las cuales
se pueden aproximar los bordes mediante alguna técnica de fijaciébn o de
sutura.

e Por segunda intencion: se produce en heridas profundas, en las cuales no
se pueden aproximar los bordes, por una pérdida de tejido o sustancia

demasiado extensa.

Este proceso de cicatrizacion se puede dividir en 3 fases diferentes, que se solapan
unas con otras: fase inflamatoria, fase proliferativa y por ultimo fase de maduracion o

remodelacion de la cicatriz. 24>

Fase inflamatoria
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La inflamacién comienza cuando se produce la lesién y el cuerpo pone en marcha una
respuesta de defensa inespecifica y rapida del cuerpo: la repuesta inflamatoria. En
esta fase se desarrollan las siguientes fases: respuesta vascular, formacion del tapon
plaquetario y coagulacion. Esta fase abarca desde que se produce la herida hasta el

tercer o cuarto dia.

Lo primero que ocurre es la respuesta vascular. Comienza cuando los vasos
sanguineos se contraen para restringir el flujo sanguineo. La vasoconstriccion es
seguida de una vasodilatacion de los vasos sanguineos cercanos consiguiendo asi un
aumento de flujo sanguineo a la zona de la lesién y un incremento de la temperatura
en la piel circundante a la herida, permitiendo asi la que puedan llegar un mayor
namero de leucocitos y plaquetas. Se produce también un incremento de
permeabilidad capilar que permite que gran cantidad de plasma pase al espacio
intersticial provocando el edema en la zona. Durante la fase inflamatoria, las células

dafiadas, los patdgenos y las bacterias se eliminan del area de la herida.

En esta fase ocurre también la formacién del tapdn plaquetario o hemostasia primaria,
que es el primer paso en la detencion de la hemorragia. Tras la ruptura del endotelio
vascular las plaquetas se adhieren al endotelio, a continuacion, se activa la cascada
de mediadores implicados en el proceso de la coagulacion lo que provoca la llegada
a la zona de mas plaguetas y su unién unas con otras, la agregacion plaquetaria. El
conjunto de plaquetas agregadas forma una especie de tapon denominado tapén

plaquetario o trombo blanco .

Por ultimo, en esta fase ocurre la coagulacién. La coagulacién se origina cuando las
células lesionadas liberan unas sustancias denominadas mediadores de la
inflamacion que activan las reacciones bioquimicas precisas para la formacién del
coagulo o trombo rojo. Alrededor del tapon plaquetario se forma una red de fibrina a
la que se van uniendo gl6ébulos rojos y otros componentes dando lugar a la formacion
de un coagulo que sella y aisla la herida del exterior, y que se denomina coagulo
sanguineo o trombo rojo. La superficie de este trombo rojo en contacto con el aire, se

seca rapidamente formandose una costra densa y protectora.

La inflamaciéon es una parte natural del proceso de curacién de heridas, y solo es

problematica si es prolongada o excesiva.
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Fase proliferativa

En la fase proliferativa de la cicatrizacion la herida se reconstruye con tejido nuevo
compuesto de colageno y matriz extracelular. En la fase proliferativa la herida se
contrae a medida que crecen nuevos tejidos. Para que la cicatrizacion de una herida
sea favorable en necesario un adecuado aporte sanguineo, por eso el cuerpo activa
el proceso de angiogénesis apenas dos dias después de haberse producido una
lesion. La angiogénesis se produce al mismo tiempo, que la formacién de nuevos
tejidos de granulacién y son procesos interdependientes. En el proceso de formacion
del nuevo tejido conectivo los fibroblastos comienzan a aparecer de dos a cinco dias
después de haberse producido la herida, cuando la fase inflamatoria esta acabando.
Los fibroblastos proliferan y son las células principales de la sintesis de la matriz de
colageno en la cicatriz. El nuevo tejido que se forma desde los margenes de la herida
hacia el interior esta altamente vascularizado, y por su apariencia granulada se le
conoce como tejido de granulacion. Este tejido el esencial para el cierre permanente
de la lesion ya que rellena y prepara el camino para la epitelizacion ©.

La epitelizacion de la herida comienza al poco tiempo de haberse formado el tejido de
granulacién maduro. Los queratinocitos proliferan desde los bordes de la herida hacia
el centro estimulados por factores de crecimiento liberados por las propias células
epiteliales del borde de la herida. Los queranocitos necesitan un tejido de granulacion
viable para poder migrar sobre el mismo, por eso su tiempo de migracion hacia el
lecho de la herida es variable. Si la herida es superficial, y no es necesario rellenar el

tejido de granulacion, las células epiteliales son renovadas al cabo de tres dias.

La fase proliferativa puede durar hasta 14 dias y después de esta, la herida tiene una
apariencia menos inflamada y una fuerza tensil, que puede alcanzar hasta el 30% de

la que va a tener la cicatriz definitiva.

Fase de maduracién o remodelacién de la cicatriz

Corresponde a la fase en la que la herida ya esta epitelizada, pero continlia el proceso

de cicatrizacion. Tambiéen llamada etapa de remodelacion de la cicatrizacion de
6
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heridas. En esta fase las células que se habian utilizado para reparar la herida ya no
son necesarias y se eliminan mediante apoptosis. Esta etapa se caracteriza por el
depdsito y la organizacion de las fibras de colageno a lo largo de las lineas de tension
de la piel, el agua se reabsorbe para que las fibras de colageno puedan estar mas
juntas y formar enlaces cruzados. Esta reticulacion del colageno hace que disminuya
el grosor de la cicatriz y también fortalece el area de la piel de la herida, y de ello va a

depender la fuerza tensil final de la herida.

Al principio la cicatriz sobresale por encima de la piel y tiene un color rojizo. Con el
tiempo, el tejido conectivo se compacta y decrece la vascularizacion por lo que la
cicatriz se retrae y palidece. Como los melanocitos no pueden regenerarse el tejido
de la cicatriz permanece blanco. Este tejido cicatricial tampoco tiene foliculos pilosos
ni glandulas sebaceas ni sudoriparas. En general, la remodelacién comienza
aproximadamente 21 dias después de una lesion y puede continuar durante un afio o

s

mas.

Como ya se ha mencionado previamente estas fases no son fendmenos aislados,

estancos, sino que se superponen como se puede observar en la siguiente imagen:

Imagen 1
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Tomada de: www.worldwidewounds.com

Las 3 fases ocurriran de esta manera en un proceso de cicatrizacion normal o en el

cierre por primera intencion, pero hay que tener en cuenta que no siempre ocurre asi.
7
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En un gran porcentaje de heridas, se produce una interrupcion, estancamiento o
retraso en la curacion, a causa de factores intrinsecos o extrinsecos (Tabla 1: Anexo
1) 3, lo que produce gue necesiten periodos muy prolongados en el tiempo para su

cicatrizacion, evolucionando a la cronicidad.

Se considera herida cronica, aquella que no ha culminado el proceso de cierre en 6
semanas, ya que se produce una prolongacién de la fase inflamatoria, en el proceso
de cicatrizaciéon. ? Esta es la principal diferencia entre las heridas crénicas y las
agudas, traumaticas o quirdrgicas, ya que este tipo de heridas, suelen cicatrizar por
primera intencién, en un periodo comprendido entre 7 y 14 dias, y a los 21 dias, estan
completamente cerradas encontrandose en el periodo de maduracion o remodelacion
de la cicatriz 2. No obstante, por diferentes complicaciones, como por ejemplo, la
dehiscencia de suturas, la infeccion, etc...cualquier herida aguda puede convertirse

en una crénica.

Las heridas cronicas son de naturaleza compleja porque, como se ha explicado
anteriormente, no siguen un proceso de reparacion tisular normal. Es necesario que
los profesionales sepamos reconocer en qué momento de cicatrizacion se encuentra

la herida.

Otra cuestion de gran importancia y que no se pude obviar en el estudio de la
cicatrizacion de las heridas es su etiologia. Las causas por las que se haya producido
una lesion van a ser determinantes de la manera en la que se van a reparar los tejidos.
El concepto de herida crénica engloba un grupo heterogéneo, amplio y complejo de
afecciones, aunque se puede decir que mas del 70%, corresponden a ulceras por
presion, ulceras de extremidad inferior (arteriales, venosas y mixtas) y ulceras de pie
diabético. También podemos encontrar lesiones traumaticas, tumorales, quirdrgicas y

guemaduras que por su térpida evolucién se hayan cronificado. ’

3.1 Epidemiologia de las heridas crénicas 8

En el XI Simposio Nacional y el IX Congreso Iberolatinoamericano sobre Ulceras por
Presiéon y Heridas Crdnicas celebrado en 2016, se puso de relieve que el 1% de la

poblacién mundial es susceptible de desarrollar a lo largo de su vida, una herida
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cronica de cualquier origen. En cuanto a las Ulceras de Extremidad Inferior (UEEII),
en el ultimo informe realizado en 2018 por la Conferencia Nacional de Consenso Sobre
las Ulceras de la Extremidad Inferior (CONUEI), su incidencia se sita entre 3y 5
nuevos casos por mil personas al afo, y la prevalencia de entre 0,1 — 0,3%. Estos
datos se multiplican por cinco, si nos referimos solo a personas mayores de 65 afios.
En cuanto a las ulceras isquémicas, su incidencia esta en 220 casos huevos por cada
millon de habitantes, con una prevalencia de entre 0,2 — 2 %. En cuanto a las ulceras
venosas, estas siguen siendo las mas prevalentes representando el 80% de todas las
UEEII. Afectan mas al sexo femenino, en una proporcién de 7 a 10 y tienen una
incidencia entre 2 y 5 nuevos casos por cada mil personas y afio.

Respecto a las ulceras de pie diabético, su prevalencia global es del 15 — 25%, con
una incidencia de 5 a 10 nuevos casos por cada mil pacientes diabéticos al afio. Otro
dato alarmante sobre estas ulceras, es que entre el 14 — 20% de los casos derivaran
en amputacion y el 70% de los casos con una evolucién superior a los 5 afios se

asocian con un incremento de la mortalidad.

Segun los resultados del ultimo estudio realizado por la GNEAUPP en 2017 (Anexo 2)
sobre la epidemiologia de las lesiones por presion (LPP) y las lesiones cutdneas
relacionadas con la dependencia (LCRD), en los diferentes ambitos sanitarios de
Espafia, puede afirmarse que estas siguen constituyendo hoy en dia, un importante
problema de salud tanto en el &mbito hospitalario, como en atencion primaria y en los

centros sociosanitarios.

3.2 Repercusion de las heridas crdnicas

Las heridas cronicas representan un importante problema por su repercusion sobre la
salud y calidad de vida de los pacientes y de su entorno, sobre el sistema sanitario y
por la responsabilidad ética y legal de los profesionales sanitarios en su prevencion y

tratamiento.
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1. Consecuencias para el paciente:

Las ulceras son heridas de dificil manejo por la sintomatologia que con frecuencia
llevan asociada, como son, el dolor, el mal olor, el control del exudado, la afectacion
de la movilidad, la posibilidad de infecciones °. Ademas afectan la calidad de vida del

paciente por diferentes motivos: 7 19

e Disminucion de la autoestima.

e Estados invalidantes, que derivan en dependencia e institucionalizacion.

e EI aislamiento del paciente, que puede llevar a padecer problemas
emocionales, como la depresion.

e Afectacion del estado de salud por complicaciones directas o indirectas.

e Agravamiento del pronéstico de patologias previas.

e Incremento de mortalidad asociada a estas lesiones

2. Consecuencias para la Sociedad y el Sistema de Salud: %10

Este tipo de heridas crénicas, generan una gran demanda de los servicios sanitarios
tanto atencion primaria como especializada, produciendo un elevado coste de
recursos humanos y materiales. Segun un estudio realizado en 2005 y 2006 sobre el
impacto epidemioldgico y econdémico de las ulceras por presién (UPP) en Espafa, las
UPP suponen un 5,2% del gasto sanitario total anual de nuestro pais, elevandose la
cantidad a 1.687 millones de euros. En el mismo estudio se objetivé el coste que
supone una UPP de Grado | que se cifré6 en 211 €, mientras que una de Grado IV
alcanzo los 16.600 € !, Ademas, este tipo de lesiones ocasionan un aumento de
tiempo de baja laboral en las personas que las padecen y de su entorno familiar, ya
gue llevan asociados una serie de cuidados que en muchas ocasiones proporciona el

ambito mas cercano.

Las UEEII provocan un impacto econémico elevado para los Sistemas Nacionales de
Salud de la Union Europea, considerandose que entre el 1,5% y el 3% del presupuesto
total va destinado al tratamiento este tipo de lesiones. Se estima que el precio del

10
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tratamiento de una ulcera, junto con el seguimiento en los dos afios posteriores a su

aparicion, puede llegar hasta los 25.000 euros.®

3.3 Preparacion del lecho de la herida

Con la intencion de realizar un abordaje sistemético de la herida que permitiera un
avance en los procesos de cicatrizacion estancados, nacié el concepto de
“Preparacion del Lecho de la Herida”. Este concepto fue desarrollado en el afio 2000
por Vicent Falanga y col., y se puede definir como “el manejo integral de la herida para
acelerar la cicatrizacion enddgena o para reforzar la efectividad de otras medidas
terapéuticas” 2. El concepto de preparacion del lecho de la herida es dinamico, ya

gue es un proceso que debe adaptarse a las condiciones y necesidades de cada caso.
4,13

Falanga describio el esquema TIME, para poder poner en practica el concepto de
preparacién del lecho de la herida. Este esquema fue propuesto como un acrénimo
en inglés por la European Wound Management Asociation (EWMA), para poder
ayudar a los profesionales sanitarios, ante la complejidad relacionada con la
cicatrizacion de las heridas cronicas. Este esquema resume los 4 puntos clave a
realizar para poder estimular la cicatrizacion de estas heridas en un ambiente himedo.
La cura en ambiente humedo (CAH), es aquella que mantiene unas condiciones
fisiolégicas y ambientales similares a las que tienen los tejidos inferiores a la
epidermis, en el lecho de las heridas crénicas, favoreciendo asi la cicatrizacion de
estas. El esquema TIME es un método sistematico que proporciona las pautas
basicas para poder disefar estrategias con un enfoque integral, que optimicen las

condiciones de cicatrizacion de estas heridas. 4 % 14.15

11
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Tabla 3: Algoritmo TIME.

T Tejido no viable.

I Infeccién.

M Humedad (Moisture).
E Bordes epiteliales.

Fuente: Elaboracién propia.

El uso de este esquema, ademas de ayudar a poder desarrollar una estrategia de
actuacion integral, también se consigue que sea coherente y continua, lo que ayuda a
reducir los costes econémicos tan altos que se producen con este tipo de heridas, en

los servicios sanitarios.

Apartados del esquema TIME

T: Tejido no viable. Control del tejido no viable.

En las heridas crénicas, es muy comun la presencia de tejido necrético o no viable, lo
que hace que el desbridamiento se convierta en uno de los primeros pasos en el
proceso de curacidn de estas. El resultado de este proceso es obtener un medio que
estimule la formacién de tejido sano, mediante la eliminacién de tejido no
vascularizado, bacterias y células que no permiten la correcta cicatrizacion de la
herida®®. Existen 7 tipos de desbridamiento los cuales se van a elegir teniendo en
cuenta las caracteristicas de la herida, y se pueden combinar entre ellas para obtener
un mejor resultado: desbridamiento quirdrgico, cortante, enzimatico, autolitico,

osmético, mecanico y bioldgico. 413

12
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Desbridamiento quirurgico: Técnica rapida, eficaz, poco selectiva y dolorosa
para retirar el tejido necrético del lecho de la herida, realizado en un quiréfano por

personal especializado. 413

Desbridamiento cortante: Retirada selectiva del tejido no viable, realizado por la

enfermera a pie de cama en diferentes sesiones. 413

Desbridamiento enzimatico: Aplicacion local de enzimas exdgenas, como la
colagenasa, capaces de retirar selectivamente el tejido necrético, sin provocar

dolor o sangrado.**3

Desbridamiento autolitico: Desbridamiento que ocurre de manera natural en
todas las heridas, donde las enzimas proteoliticas y los fagocitos presentes en el
lecho, licuan y separan el tejido no viable del tejido sano. Los apdsitos de cura en
ambiente hiumedo (CAH) y los materiales que aportan la hidratacion necesaria al

lecho de la herida, ayudan a que se produzca este desbridamiento fisiol6gico. 413

Desbridamiento osmatico: Este tipo de desbridamiento ocurre a través de la
osmosis, producida por la diferencia de gradientes entre la carga del tejido
necrdtico y una solucibn con elevada carga ionica, como las soluciones

hiperosmolares, la miel, entre otras. 413

Desbridamiento mecanico: Retirada traumatica, no selectiva y dolorosa del tejido
desvitalizado, mediante la adhesién del apdsito utilizado al lecho de la herida. 413

Desbridamiento bioldgico: Aplicacion de larvas esterilizadas en la herida, para
la eliminacion de la carga necrética y las bacterias, sin practicamente efectos

secundarios. 413

I: Infeccion. Control de la inflamacion y la infeccion.

Las heridas cronicas permanecen abiertas durante un largo periodo de tiempo, lo que

provoca junto con otros factores como, el flujo sanguineo disminuido, la hipoxia, etc.,
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V.

gue sean mas susceptibles de ser colonizadas por organismos bacterianos y fungicos.
Esta carga bacteriana puede ser la causa de que la herida no cicatrice por lo que hay

que tratarla con suma rapidez. *°

Hoy en dia, también se conoce la presencia en este tipo de heridas, del llamado biofilm
o biopelicula. Esta capa gelatinosa que descansa por encima de la herida puede estar
producida por una sola especie de bacterias o por una colonia mixta. Cuando una
herida crénica no evoluciona hacia la cicatrizacion hay que tener en cuenta la
posibilidad de la presencia de biolfilm, ya que en muchas ocasiones puede ser la
causante de la cronificacion de la fase inflamatoria, y en consecuencia de su
estancamiento. Por todo ello es muy importante la deteccion temprana y su

tratamiento. 4°

M: Exudado (Moisture). Control del exudado.

La formacion de exudado, se considera una respuesta normal del organismo en la
cicatrizacion de las heridas. Unos de los mayores logros de los Ultimos afos de la
investigacion sobre este tipo de heridas ha sido descubrir que el mantenimiento de un
nivel optimo de humedad promovia la reepitelizacion, y en consecuencia su
cicatrizacion. Es importante mantener un buen control del exudado, ya que un exceso
de humedad provoca la maceracién de la herida y su falta provoca que el lecho este
seco, y por tanto un retraso en la cicatrizacion. Por ello, hoy en dia se conoce el
llamado CAH, fabricandose una gran variedad de apésitos que consiguen estas
condiciones. Es importante observar las caracteristicas del exudado de la herida,
como la cantidad, color, olor y consistencia, ya que estas nos indican lo que esta

sucediendo en la herida que se esta tratando. + 513

E: Bordes epiteliales. Estimulacion de los bordes epiteliales.

Para conseguir una cicatrizacion eficaz de la herida, es necesario el restablecimiento

de un epitelio sano y funcional 5. Este proceso puede verse afectado negativamente,
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tanto de forma indirecta por la inhibicién de la migracidén de los queratinocitos, por un
fallo en la matriz de la herida o por una isquemia, como de forma directa a
consecuencia de los defectos reguladores, la adhesion de los queratinocitos o a la
movilidad celular afectada >*°. Se debe prestar especial atencion a la piel perilesional,
ya que la cicatrizacion sucede de los bordes al centro de la herida, seleccionando y
aplicando un vendaje adecuado para proteger la Ulcera y la piel perilesional y

manteniendo un correcto nivel de exudado °.

Mas de 10 afios después de la creacion de esquema TIME auln sigue vigente, y es
que aungue se han desarrollado numerosos avances técnicos la preparacion del
lecho, ha de hacerse siempre de manera sistemética antes de la aplicacion de
cualquier nueva técnica. Quiza la Unica critica que se le puede hacer a este método
es que la preparacion del lecho de la herida no debe contemplarse como algo
separado, sino que debe englobarse como parte del manejo integral del paciente.
Debemos por tanto integrarlo como una parte del tratamiento. En un enfoque holistico,
no debemos olvidar la valoraciéon integral del paciente que incluya ademas de la

valoracion fisica, la psicologica, y su contexto social (Imagen 2).

Estrategia TIME:
Q 2 enfoques complementarios
o~y

T ratamiento I
Implementacién I
Monitorizacién I
Evaluacion I

Schulz 2003 Leaper 2012

Imagen 2

(&

issue/ tejido

nfection/ infecciéon

oisture/ humedad

Vision holistica

Centrado en el
lecho de la herida

i

dge/ borde

lena Conde Montero

Tomado de: www.elenaconde.com/cura—convencionaI—aspectos-generales/
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3.4 Justificacion

El cuidado de las heridas, tanto agudas como crénicas, siempre ha formado parte del
campo de actuacion de enfermeria. Se observd que la preparacion del lecho de la
herida era una accién a realizar que tenia una gran importancia. Aunque haya pasado
mucho tiempo, desde que Falanga creara el esquema TIME para la preparacion del

lecho, hoy en dia sigue en vigor y sigue siendo el método de eleccion.

La formacion de los profesionales es un punto esencial para el cuidado de las heridas,
ya que su manejo inadecuado tiene numerosas consecuencias negativas tanto para
el paciente y su entorno, como para el sistema sanitario. Ademas en los ultimos afios
se estan desarrollando numerosas lineas de investigacion que generan nuevas
evidencias, y es necesario que los profesionales estén actualizados para poder ofrecer

a sus pacientes un cuidado 6ptimo.

Por todos los motivos expuestos, se hace necesaria una revision de las principales
recomendaciones basadas en la evidencia a través del concepto TIME, que ayude al

personal de enfermeria a seleccionar las opciones de tratamiento mas efectivas.

3.5 Objetivos

3.5.1. General

= Conocer las recomendaciones para la preparacion del lecho de la herida en
base al algoritmo TIME.

3.5.2. Especificos

= Analizar como preparar el lecho de la herida.
= Difundir entre los profesionales de enfermeria como se realiza el correcto

abordaje de las heridas cronicas.
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4. MATERIAL Y METODOS

Este trabajo es una revision bibliografica acerca de las evidencias relativas a la
preparacion lecho de las heridas cronicas en base al concepto TIME. Se llevo a cabo

una revision de la literatura reciente publicada en los ultimos 10 afios.

La busqueda se realizé entre los meses de octubre y noviembre de 2019, en las
siguientes bases de datos: Dialnet, Web of Science, Scopus, Medline Scielo y Cuiden
y se complement6 con busquedas en las paginas web de Asociaciones Cientificas,
como el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y
Heridas Crénicas (GNEAUPP) y European Wound Management Asociation (EWMA)..

Para el disefio de la estrategia de busqueda se formularon cuatro preguntas, una por
cada apartado del algoritmo TIME, en base a las cuatro pistas de Sackett mediante el
formato PICO (paciente-intervencién-comparador-resultado)!®, en nuestro caso
modificado al formato P1O al eliminar el comparador. Después se procedié a combinar

las diferentes palabras clave con los tesauros.

Gréfico 1. Formato primera pregunta PIO

* Pacientes con heridas cronicas.

* Método de desbridamiento mas eficaz.

* No precisa.

* Eliminacion del tejido desvitalizado.

=< <-4

Fuente: Elaboracion propia.

La primera pregunta es la siguiente: ¢ Cual es el método de desbridamiento mas eficaz

para la eliminacion del tejido desvitalizado en pacientes con heridas cronicas?
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Se utilizaron las siguientes palabras clave: lecho herida, ulceras cronicas, heridas
cronicas, desbridamiento, ulcera por presion, ulcera vascular; en inglés: wound bed,

chronic wound, debridement, preassure sore, preassure Ulcera, Leg ulcer.

Gréfico 2. Formato segunda pregunta PIO

Pacientes con heridas cronicas.

Metodo de limpieza y antiseptico,antimicrobiano y antibiotico mas eficaz.

No precisa.

Control de la infeccién e inflamacion.

ccex

Fuente: Elaboracion propia.

La segunda pregunta es la siguiente: ¢Cual es el método de limpieza y antiséptico,
antimicrobiano y antibiético mas eficaz para el control de la infeccion y de la

inflamacion en pacientes con heridas crénicas?

Ademas de las anteriores se utilizaron las siguientes palabras clave: infeccion, en

inglés: infection.

Gréfico 3. Formato tercera pregunta PIO

» Pacientes con heridas cronicas.

» Apdsito o técnica mas eficaz.

* No precisa.

» Control del exudado..

o< <-4

Fuente: Elaboracion propia.
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La tercera pregunta es la siguiente: ¢, Cual es el apdsito o técnica méas eficaz para el
control del exudado en pacientes con heridas crénicas?

Ademas de las anteriores se utilizaron las siguientes palabras clave: exudado y

aposito; en inglés: exudate y dressings.

Gréfico 4. Formato cuarta pregunta PIO

* Pacientes con heridas cronicas.

» Tecnica o producto mas eficaz.

* No precisa.

 Estimulacion de los bordes epiteliales.

o< <-4

Fuente: Elaboracion propia.

La cuarta pregunta es la siguiente: ¢ Cual es la técnica o producto més eficaz para la
estimulacién de los bordes epiteliales en pacientes con heridas crénicas?

Ademas de las anteriores se utilizaron las siguientes palabras clave: bordes

epiteliales; en inglés epithelial edge.

Para la busqueda se utilizaron los términos de lenguaje natural en espafiol y en inglés
(tabla 1) y su conversion a los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y
MedicalSubject Heading (MeSH) (tabla2), y se combinaron con los operadores
booleanos AND y OR.

Tabla 4. Lenguaje natural

ESPANOL (lenguaje natural) INGLES (lenguaje natural)

Herida Croénica Chronic Wound
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Wound Bed
Lecho de la Herida
Bed Sore

Necrotic Tissue
Tejido Necrotico

Dead Tissue
Exudado Exudate
Aposito Dressing
Borde epitelial Epithelial edge

Fuente: elaboracion propia

Tabla 5. DeCS - MeSH

DeCS MeSH

Heridas Wounds

Ulcera Por Presion Preassure Ulcer
Ulcera Por Presion Preassure Sore
Ulcera De La Pierna Leg Ulcer
Desbridamiento Debridement
Infeccién Infection

Fuente: elaboracion propia

Para la busqueda se utilizaron los siguientes criterios de inclusion:

e Idioma: articulos escritos en espafiol e inglés.
e Temporalidad: articulos publicados entre enero de 2010 y noviembre de 2019.

¢ Disponibilidad: articulos de acceso gratuito al texto completo.

Y como criterio de exclusion, se rechazaron:

e Articulos sobre pacientes con heridas distintas de las heridas cronicas (Ulceras
por presion, Ulceras vasculares y Ulceras de pie diabético).
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5. RESULTADOS

Los resultados de esta revision bibliogréfica se han dividido en los 4 aparatados del
algoritmo TIME:

Tejido no viable. Control del tejido no viable.
Infeccion. Control de la inflamacion y de la infeccion.

Exudado. Control del exudado.

A

Bordes epiteliales. Estimulacion de los bordes epiteliales.

5.1. Tejido no viable. Control del tejido no viable.

Se obtuvieron 70 articulos, después de la lectura de los resimenes, se seleccionaron

para su lectura completa 12 articulos (Tabla 6: Anexo 3).

En la revision bibliografica de 2013, publicada en la Revista Enfermeria
Dermatolégica, Tizon-Bouza, E. y cols.’, se evallan los diferentes métodos de
desbridamiento. Respecto al tipo de desbridamiento a utilizar, recomiendan elegirlo
teniendo en cuenta no solo las condiciones de la lesion, sino también las del paciente.
Se aconseja el desbridamiento quirdrgico y/o cortante en el caso de que exista gran
cantidad de tejido necrético o en presencia de UPP categoria Ill/IV con celulitis
avanzada. En cuanto al desbridamiento autolitico, se concluye que hay que utilizarlo
exclusivamente en presencia de escaso material necrético o como método de
mantenimiento de la herida. No se recomienda el uso de desbridamiento mecanico de
hamedo a seco. En cuanto al desbridamiento enzimético con colagenasa, se indica
proteger los bordes epiteliales de la herida por riesgo de maceracién y escoriacion,
aconsejando como preferible el autolitico. Respecto al desbridamiento biolégico con
larvas, se concluye que sea combinado con otro tipo de desbridamiento para que la
herida evolucione mas rapidamente y que se utilicen analgésicos locales o generales,

para controlar el dolor.
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En el estudio clinico experimental publicado en 2016, en la Gaceta Médica de México
por J. Contreras-Ruiz, y cols. *8, se investigé sobre la eficacia del desbridamiento
biolégico mediante larvas, comparado con el desbridamiento quirdrgico y aplicacion
de un antimicrobiano tépico, en ulceras venosas. Se incluyeron pacientes con ulceras
venosas con una duracion mayor a 6 semanas. En ambos grupos antes del
desbridamiento, se realizaba lavado de la herida con suero fisiolégico y después del
desbridamiento se aplicaba un apésito no adherente y vendaje compresivo. Se
concluyo que la larvaterapia en el tratamiento de las ulceras venosas es tan Gtil como

el desbridamiento quirurgico.

En la revision publicada en 2012, en la revista médica Indian Journal of Plastic
Surgery, por A. S. Halim y cols. % se habla sobre los diferentes tipos de
desbridamiento. En relacién con el desbridamiento quirdrgico, concluyeron que esta
indicado en las heridas donde exista una escara extensa o adherida, y en las que sea
necesario un desbridamiento rapido del tejido necrdtico. Dentro de este tipo de
desbridamiento se habla también de la hidrocirugia Versajet, la cual se menciona
como una técnica simple, factible y segura, que disminuye el numero de
desbridamientos requeridos, y que esta indicada para la preparacion del lecho de
heridas agudas y cronicas. El desbridamiento mecénico no es aconsejado, por causar
excesivo dolor, al igual que sangrado y poder retirar el nuevo tejido sano, que se haya
formado al cambiar el aposito. Respecto al desbridamiento autolitico, refieren que es
mas lento que otras técnicas, por tanto, esta indicado unicamente para heridas con
escaso tejido necrotico, y en pacientes que no toleren el dolor. Por ultimo, consideran
que el desbridamiento bioldgico, es una técnica secundaria y poco popular, que se

puede aplicar después del desbridamiento quirdrgico.

En el estudio clinico publicado en 2011 por Arévalo Velasco, J.M. y cols. ?° en la revista
Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana, se estudia si el sistema de hidrocirugia a alta
presién ayuda en la curacién de las ulceras por presion. Para ello se seleccionaron
pacientes con ulceras por presion y se les dividié en dos grupos. Al primero se le
realiz6 Unicamente desbridamiento quirdrgico y en el segundo se combin6 con

hidrocirugia. Los autores no obtuvieron diferencias significativas entre los grupos por
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falta de homogeneidad entre ambos, pero si pudieron concluir que este sistema esta
recomendado para superficies relativamente pequefias, como maléolos o dorso del
pie, ya que se consigue en pocos segundos una superficie homogénea sangrante. En
regiones como talones y sacro recomiendan solo el uso de desbridamiento con bisturi,
por la rapidez, efectividad y minimo sangrado. Finalizan el estudio comentando que la
hidrocirugia es una técnica con la cual se consigue un corte y aspiracion de los tejidos
simultdnea, homogénea y sin contaminacion local, con unos resultados exitosos antes

de la realizacién de un autoinjerto en la herida.

En un estudio de series de casos publicado en 2017 en la revista Chronic Wound Care
Management and Research, por Yarets Y. 2!, se investigd la eficacia de los
ultrasonidos de baja frecuencia, para desbridar el lecho de la herida, en diferentes
tipos de ulceras. Para ello se dividio a los participantes en dos grupos. Al primer grupo,
se le realiz6 un lavado de la herida con solucién salina 'y se mantuvo durante 7-14 dias
tratamiento local. Este grupo solo recibié una sesion de ultrasonidos antes del cierre
de la herida quirdrgicamente, con injerto de piel. Al segundo grupo, se le aplico el
mismo tratamiento, pero con dos sesiones de ultrasonidos. La autora observo que el
grupo al que se dieron dos sesiones de ultrasonidos tuvo una reduccion significativa
de las bacterias responsables de la formacion de biofilm. Se concluyd que los
ultrasonidos son eficaces para desbridar el lecho de la herida, eliminando la carga

bacteriana e interrumpiendo la formacién del biofilm.

En la revision publicada en el Journal of Vascular Surgery, por Cornell, R.S. y cols.
22 se investiga sobre la eficacia de los diferentes tipos de desbridamientos, en las
heridas no infectadas. No recomiendan el desbridamiento mecanico, por no ser
selectivo y provocar dolor. Sobre el desbridamiento enzimético, indican que es una
técnica de primera eleccibn para las heridas no infectadas. En cuanto al
desbridamiento biologico con larvas, concluyen que esté indicado cuando el quirdrgico
no es una opcién, al tratarse de una técnica selectiva que no dafia el tejido sano. Sobre
el desbridamiento con ultrasonidos de baja frecuencia, lo consideran una técnica
novedosa, que se ha demostrado eficaz para ayudar a separar el tejido necrético del

lecho subyacente, disminuir la carga bacteriana, interrumpir la formacion del biolfilm y
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gue promueve la cicatrizacibn de la herida. Por dltimo, el desbridamiento
hidroquirurgico se considera una buena opcion para la eliminacion del biofilm y el tejido

no viable de una manera mas precisa que con un bisturi.

En la revision publicada en 2013, por Klein S. y cols. 23, se habla sobre las nuevas
evidencias para el tratamiento de las heridas cronicas. Los autores de este articulo
refieren que el desbridamiento mecanico no es efectivo por ser poco selectivo. Por
otra parte, mencionan el desbridamiento autolitico con hidrogeles, observando que
aunque tenga eficacia, debe utilizarse de una manera selectiva en pacientes que
padezcan ulceras en EEIl, ya que puede provocar un aumento de la irritacion y la
sensibilizacion. En cuanto al desbridamiento enziméatico mencionan que parece
adecuado como método de mantenimiento. Este tipo de desbridamiento y el autolitico,
no son aconsejados para extensas areas de tejido necrético, el autolitico por ser el

mas lento y el enzimatico por no ser tan rapido como otros tipos de desbridamiento.

En otra revision publicada en 2015, por McCallon S.K. y cols. 24, se revisan los
diferentes tipos de desbridamiento disponibles en Estados Unidos, y se investigan las
caracteristicas y capacidades de la colagenasa. En cuanto al desbridamiento
autolitico, concluyen que es menos estresante para el paciente que los otros tipos de
desbridamiento, pero indican que es necesario que el paciente tenga un sistema
inmunitario sano, capaz de soportar la autolisis. McCallon S.K. y cols., ho recomiendan
el desbridamiento mecéanico por ser poco selectivo. Acerca del desbridamiento
biolégico, nos comentan que se requiere experiencia para su aplicaciébn y una
preparacién especifica de la herida y de la piel circundante. Por dltimo, los autores
hacen referencia al desbridamiento enzimatico con colagenasa, refiriendo que es
seguro en heridas con una carga bacteriana elevada y que se puede considerar un
buen método de mantenimiento, después de realizar un desbridamiento quirdrgico.
Indican que es efectivo y selectivo para eliminar tejido necroético en ulceras por presion

y ulceras de EEII, sin dafiar el tejido de granulacion.
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En el articulo publicado en 2019, por Manna B. y Morrison C.A. 25, se revisan los
diferentes tipos de desbridamiento. Respecto al desbridamiento autolitico, refieren que
esta indicado para heridas no infectadas, pudiéndose utilizar en heridas infectadas,
pero en combinacion con otros tipos de desbridamiento. Indican que es una técnica
muy selectiva, pero que requiere un ambiente humedo y un sistema inmunitario sano.
En cuanto al desbridamiento biolégico, indican que es apropiado para heridas de gran
tamafo. Refieren que los gusanos libres, tienen mayor efectividad que los que se
colocan en bolsa. Por otra parte, hacen referencia al desbridamiento enzimatico,
indicando que es un método selectivo pero lento, el cual no esta recomendado en
procesos avanzados, y mencionando que el uso de la colagenasa esté contraindicado,
en conjunto con productos a base de plata o con solucion de Dakin. En referencia al
desbridamiento quirargico, Manna B. y Morrison C.A. mencionan que esta
contraindicado en pacientes, con escara intacta o que no muestren evidencias clinicas
de que exista, una infeccibn subyacente. Para finalizar no recomiendan el

desbridamiento mecanico.

En el articulo publicado en 2015, por McCallon S.K. y Frilot C. 28, se realizé un estudio
retrospectivo en el que se observaban los efectos de la aplicacion de colagenasa, en
pacientes con ulceras por presion. Para ello se crearon dos grupos, en donde al primer
grupo se le trataba solo con Terapia de Presion Negativa (TPN), y al segundo grupo
se le trataba con TPN y con desbridamiento enzimatico con colagenasa. Los autores
si pudieron demostrar que las ulceras que habian sido tratadas con TPN vy

desbridamiento enzimético cicatrizaban mejor.

En la revision bibliografica publicada por Ramos-Torrecillas, J. y col. 27 en 2013 se
indica la importancia de reconocer el tipo de tejido que existe en la herida, para poder
tratarla adecuadamente. Respecto a las técnicas de desbridamiento, concluyen que
los desbridamientos autolitico y enzimatico, son técnicas poco invasivas, que deben
ser utilizadas siempre que sea posible, como técnicas de primera eleccién. En cuanto
al desbridamiento quirirgico, Ramos-Torrecillas, J. y col., indican que es la técnica
mas eficaz para preparar el lecho de las heridas cronicas, ya que elimina también las

bacterias junto con el tejido no viable de una manera rapida.
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En una revision sistematica publicada en 2016 en la revista NURE investigacioén, por
Rodriguez Gonzélez, P. y Gonzéalez Sarmiento, M. 2, se estudia la eficacia de la
terapia larval en el tratamiento de las heridas crdonicas concluyendo que es una técnica
segura y eficaz. Entre los beneficios de esta terapia se encuentran, el desbridamiento
del tejido desvitalizado, la estimulacion del tejido de granulacion y la eliminacion de la
infeccion. Por otra parte, se observa que esta terapia es muy recomendable para las
ulceras del pie diabético, disminuyendo el porcentaje de amputaciones. Respecto a
los inconvenientes, se centran, por una parte, en los efectos estéticos y psicoldgicos
gue puede causar al paciente, por otra parte, la dependencia que existe, respecto a la
disponibilidad de estas larvas estériles para su uso. Rodriguez Gonzalez, P. y
Gonzalez Sarmiento, M., concluyen que existen fuertes evidencias que apoyan la
implantacion de esta terapia, aunque se deba investigar mas sobre sus acciones

antimicrobianas y sobre su coste-efectividad.

En el documento de posicionamiento para la preparacion del lecho de la herida en la
practica publicado en 2004 por la EWMA 29, se describe como preparar el lecho de las
ulceras venosas y las ulceras del pie diabético. En relacién con las ulceras del pie
diabético de tipo neuropatico se aconseja el uso del desbridamiento cortante para el
control del tejido no viable, y por otra parte se indica la terapia larval en aquellos
pacientes que sufran mucho dolor. Para las ulceras venosas se indica el uso del

desbridamiento cortante pudiéndolo combinar con el enzimatico.

En la guia de consulta rapida para la prevencion y tratamiento de las ulceras por
presion publicada en 2014 3°, se dan recomendaciones sobre como tratar el tejido no
viable, recomendando utilizar el desbridamiento quirdrgico y cortante. El uso de los
restantes tipos de desbridamiento se limitan a cuando no haya necesidad clinica

urgente.
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5.2. Infeccion. Control de la inflamacion y de la infeccion.

Se obtuvieron 118 articulos. Después de la lectura de los resumenes, se
seleccionaron para su lectura completa con 9 articulos (Tabla 7: Anexo 4).

En una revisidbn bibliogréfica de 2013, publicada en la Revista Enfermeria
Dermatolégica por Tizén-Bouza, E. y cols. 7, se relinen las recomendaciones para el
control de la inflamacion y de la infeccién. En cuanto a la obtencion de la muestra para
la realizacion de los cultivos bacterianos, sugieren que debe realizarse después de
limpiar la herida, mediante aspiracion percutanea con aguja o mediante una biopsia
tisular y no con un frotis ya que esa técnica Unicamente recoge los microorganismos
de la superficie de la herida. En cuanto a la limpieza de la herida, debe realizarse en
cada cambio de apdsito, mediante suero fisiolégico, agua destilada, agua del grifo o
lactato de Ringer, ejerciendo la presion suficiente en la irrigacion. Para ello se puede
utilizar una jeringa de 20ml con aguja de 0,9x25ml. En relacion con la povidona yodada
al 10%, no se aconseja su uso, ya que puede retrasar la cicatrizacion, provocar
dermatitis de contacto y alteraciones sistémicas. Respecto al uso de antibiéticos
sistémicos, solo deben ser utilizados si existen signos de diseminacion de la infeccion,
como la celulitis, osteomielitis, sepsis, etc., después de la realizacién de un cultivo y
segun antibiograma. En referencia a los antibiéticos tépicos, no recomiendan su uso

por el posible riesgo de producir resistencias y sensibilizaciones.

En un ensayo publicado en 2010, en la revista Skin Pharmacology and Phisiology, por
Romanelli M. y cols.3!, se evalla la eficacia y tolerabilidad de la solucién de irrigacion
que contiene propil betaina y polihexanida (Prontosan), para el control de las bacterias
en las ulceras venosas. Para ello crearon dos grupos. En el primero los pacientes
fueron tratados con la soluciéon de limpieza y tratamiento estandar, y los del segundo
con solucién salina y tratamiento estandar. En el primer grupo, se controlé mejor la
carga bacteriana tanto clinicamente como con los instrumentos de medida. Ademas,

también controlaron mejor el dolor y el olor de la herida. Los autores concluyen que la
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solucién de limpieza (Prontosan) utilizada en este estudio, tiene buena eficacia y
tolerabilidad en el control de la carga bacteriana de las ulceras venosas.

En un estudio observacional publicado en 2015, en la revista Gerokomos (Revista de
la Sociedad Espafiola de Enfermeria Geriatrica y Gerontoldgica), por Mufioz Algarra
M. y cols.3?, se compararon los resultados microbiolégicos obtenidos con dos tipos de
toma de muestra, el frotis superficial y la aspiracion percutanea, en heridas cronicas
de diferentes etiologias. En este estudio se pudo observar que la aspiracion
percutdnea daba falsos negativos importantes, con patégenos de gran relevancia
clinica en infecciones de la piel y partes blandas, como es el S. pyogenes. Los autores
concluyen que es necesario seguir investigando, con mas estudios que nos puedan
mostrar, cuales son las correctas pautas de actuacion para la recogida de muestras

para cultivos bacterianos.

En la revision publicada en 2012, en la revista médica Indian Journal of Plastic
Surgery, por A. S. Halimy cols. 9, se estudia como controlar la infeccién en las heridas
cronicas. Los autores remarcan que las heridas cronicas siempre van a estar
colonizadas, debido a su larga evolucién. La presencia de bacterias en una herida
puede tener 4 grados: contaminacion, colonizacion, colonizacién critica e infeccion
invasiva. Respecto a los signos y sintomas de una infeccion, concluyen que en las
heridas agudas, subagudas y crénicas son diferentes, siendo los signos de infeccién
de las dltimas, incremento del tamafio de la Ulcera, de la cantidad de exudado y tejido
de granulacién insano. En cuanto al tratamiento, si existe colonizacién critica, esta
puede ser tratada mediante apdsitos antimicrobianos tépicos, como son los apésitos
con plata, dada su eficacia y el amplio espectro antimicrobiano. De los antibiéticos
sistémicos, se concluye que solo deben ser utilizados, cuando existan sintomas de
diseminacion de la infeccion. Para finalizar hablan sobre las soluciones antisépticas,

recomendando la clorhexidina, en lugar de la povidona yodada, dada su citotoxicidad.

En la revision sistematica de Klein S. y col. 23 publicada en 2013, se aborda la eficacia

de las soluciones para la descontaminacion y limpieza de la heridas. Encuentran
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indicado el uso del yodo en relacién con los demas antisépticos. Lo justifican ya que
a pesar de que existen informes respecto a la potencia antiproliferativa, citotéxica,
irritante y alérgica de las preparaciones de la povidona yodada, consideraron estos
efectos como asumibles en una relacion riesgo-beneficio, segun el metaanalisis
realizado por Vermeulen y cols. En referencia a la solucién de polihexanida, indican
gue es seguro. En cuanto al uso del agua del grifo para la limpieza de las heridas, los
autores hacen referencia a un estudio de Griffiths y col., donde no se encontraban
diferencias significativas en la tasa de curacion y de infeccion de las heridas, entre
usar agua del grifo o solucion salina para la limpieza de estas. El mayor problema que
le encuentran al uso del agua del grifo es que no se puede saber con exactitud la
calidad del agua que se esta utilizando. Referente al uso de la miel, los autores
encontraron varios estudios in-vitro, en los que se podia observar su accion
bactericida ante las Pseudomonas Aeruginosa, Enterococcus Faecium vy
Staphylococcus Aureus resistente a la metilicina (MRSA). En relacién con el uso de
antibioticos topicos concluyen que estd contraindicado debido al riesgo de crear
resistencias, dermatitis de contacto, selectividad con los patogenos y la falta de

evidencia.

En otra revisién publicada en 2013, en International Scholarly Research Notices
(ISRN) Endocrinology, por Mat Saad A.Z. y col.23, se estudian las estrategias de
cuidado de las ulceras del pie diabético. Respecto a los signos y sintomas de infeccion
en los pacientes diabéticos, concluyen que son menos evidentes. El uso de los
apositos de plata esta indicado, dada su eficacia, baja resistencia y el amplio espectro
de actuacién. Respecto a las soluciones antisépticas, la povidona debe ser utilizada
solo en heridas muy contaminadas, e indican el uso del 4cido acético ante la presencia
de Pseudomonas. En cuanto a la limpieza de la herida, concluyen que la solucion
salina y la clorhexidina estdn recomendadas dada su baja toxicidad con el tejido
nuevo. Respecto a los antibioticos sistémicos llegan a la misma conclusion que en los

articulos anteriormente citados.

En el estudio publicado en 2017, en la revista Chronic Wound Care Management and

Research, por Tongson, Luinio S.34, se presentaban dos casos clinicos de pacientes
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con Diabetes Mellitus mal controlada, con heridas infectadas y en tratamiento con
povidona-yodada y apositos de poliuretano. Se obtuvieron buenos resultados con la
utilizacion de la combinacion de povidona-yodada y apdésito de poliuretano,

observando la desaparicion de la infeccion a los 30 dias de comenzar con esa pauta.

En otra revision bibliografica publicada en 2013, en la revista Paraninfo Digital por
Villarejo Aguilar L. y Martinez Castro F.%, se reviso la eficacia de los apésitos de plata
en heridas cronicas. Los autores concluyen que los apésitos de plata son beneficiosos
en la reduccion de la carga bacteriana en heridas infectadas, como en las que tengan

riesgo de infeccion.

En el estudio descriptivo publicado en 2015, en la Revista Latino - Americana de
Erfermagem (RLEA) por del Sol Calderén M. y cols.3®, se observoé el efecto clinico de
la terapia combinada de miel de Ulmo y consumo diario oral de acido ascorbico, en 18
pacientes con Ulceras venosas. En este estudio se observé la curacién total de las
Ulceras venosas tratadas con esta terapia combinada, sin la aparicion de signos de
complicacion. En los pacientes que padecian infeccion y dolor en la herida al comienzo
del estudio, se pudo observar una reduccién significativa de los mismos. Del Sol
Calderén M. y col. concluyen que esta terapia debe ser considerada, ya que la miel
presenta propiedades antibacterianas, desbridantes y no adherentes, ademas de ser

facil de aplicar y retirar y ser bien aceptado por los pacientes.

En el documento de la EWMA, se propone para las Ulceras del pie diabético 2°, una
terapia topica compuesta de: solucidén salina y yodo como agentes de limpieza y
compuestos a base de plata 0 mupirocina como antimicrobianos. Como tratamiento
antimicrobiano para las ulceras venosas, se plantea el uso de antisépticos topico. El
uso de los antibidticos sistémicos para ambas etiologias, se limita a la existencia de

celulitis, linfangitis y osteomielitis.
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En la guia de consulta rapida para las ulceras por presion 30, se recomienda la limpieza
con agua potable o suero fisiolégico, en cada cambio de apdsito, aplicando la presion
suficiente. El uso de soluciones con agentes tensioactivos o antimicrobianos, se limita
para limpiar ulceras con sospecha de colonizacidon o infeccién y para infecciones
confirmadas. Para el control de la infeccién, se aconseja la obtencion de la muestra
mediante biopsia o hisopo, y como terapia antimicrobiana el uso de antisépticos
topicos (yodo) y compuestos de plata, miel de uso médico, polihexanida y betaina,
acido acético e hipoclorito de sodio (este ultimo utilizado Unicamente cuando no exista
otra opcion disponible y siempre en concentraciones no mayores del 0.025%). Los
antibiéticos sistémicos solo deben utilizarse en aquellos pacientes con signos clinicos
de infeccion sistémica. En relacion con los apositos impregnados aconsejan los de
plata en heridas infectadas o muy colonizadas, los de miel para ulceras de grado IIl/

IV, y los de cadexémero yodado en ulceras con exudado moderado o abundante.

5.3. Exudado. Control del exudado.

Se obtuvieron 87 articulos. Después de la lectura de los resumenes, seleccionaron 6

para su lectura (Tabla 8: Anexo 5).

En la revision publicada en 2012, en la revista médica Indian Journal of Plastic
Surgery, por A. S. Halim y cols. 19, se recomienda mantener una apropiada humedad
en la herida, para que los factores de crecimiento y las citoquinas tengan sus efectos
optimos. Por una parte refieren que, si existe demasiado exudado en la herida se
puede producir maceracion en los bordes de esta. Por otra parte, sila humedad no es
la adecuada existe el riesgo de que se puedan inhibir las actividades celulares y se
promueve la formacion de la escara. Se sugiere la utilizacién de apdsitos absorbentes
como la espuma de poliuretano, para las heridas muy exudativas, y para las heridas
gue contengan una escara seca, apositos semi-oclusivos y oclusivos como los
hidrocoloides. En cuanto a los apdsitos bioldgicos, como el aloinjerto de piel, funcionan
como una barrera mecanica, en contra de la perdida de fluidos, proteinas y electrolitos,
lo cual ayuda a prevenir la disecacion de la piel y la invasién microbiana. Por otra
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parte, refieren que la terapia de presion negativa puede ser utilizada ante heridas que
tengan demasiado exudado.

En la revision publicada en 2013, por Klein S. y col. 22 se habla sobre las nuevas
evidencias para el tratamiento de las heridas cronicas. Los apositos hidrocoloides,
requieren una adecuada cantidad de exudado y de humedad, la cual se puede lograr
mediante las soluciones de irrigacién. En referencia a los alginatos, indican que son
iguales a los hidrocoloides, no encontrando mayor efectividad entre ellos en las
Ulceras diabéticas, pero si siendo mas efectivos los hidrocoloides, en el caso de las
venosas. Por otra parte, en relacion con los hidrogeles, concluyen que estos apositos
aseguran la correcta humedad, en lechos secos. Se hace referencia a un estudio,
donde se comparaba el uso de hidrogeles, con las compresas de gasa humectadas
con suero o secas, en pacientes con Ulceras diabéticas, concluyendo que los
hidrogeles obtuvieron unas tasas de curacion mas altas. Sobre las espumas, Klein S.
y col. indican, que son apdsitos que se han establecido cada vez mas en los ultimos
afos, debido a su facil uso en comparacion con los apositos formadores de gel.
Refieren que permiten el crecimiento del tejido de granulacion a través de sus poros,

y un correcto intercambio de gases debido a su relativa permeabilidad.

En el estudio cuasiexperimental publicado en 2018, en la revista Journal of Evolution
of Medical and Dental Sciences, por Sushila P. y col. 3/, se compara la eficacia de los
apositos de hidrogel enzimatico con plata coloidal, con los apdsitos convencionales.
Los autores de estudio pudieron observar cémo los hidrogeles tuvieron mejores
resultados, tanto en relacion con la caida del tejido necrético, la formacion del tejido
de granulacién y el area de epitelizacion, respaldando los resultados obtenidos con
otros 2 estudios, uno de Zoellner P. y el otro de Kaya AZ., que compararon lo mismo
obteniendo las mismas conclusiones. Los autores concluyen que con este estudio,
que esta combinacién consigue preparar el lecho méas rapidamente, que los apésitos

convencionales.

En el siguiente caso clinico publicado en 2011, en la revista Gerokomos (Revista de

la Sociedad Espariola de Enfermeria Geriatrica y Gerontoldgica), por Segovia Gomez
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T. y Bermejo Martinez M. 38, se observa la eficacia de los apédsitos en cinta de
hidrofibora AQUACEL, en diferentes tipos de heridas cavitadas. Los autores pudieron
observar como este tipo de aposito es eficaz en el tratamiento de este tipo de heridas.
Explican que se crea un ambiente himedo que favorece el proceso de cicatrizacion,
y que en relacidén con heridas altamente exudativas, absorben y retienen el exudado,
protegiendo asi la piel perilesional, mejorando el confort y la autonomia del paciente.

En el caso clinico publicado en 2017, en la revista Gerokomos (Revista de la Sociedad
Espafiola de Enfermeria Geriatrica y Gerontolégica), por Delgado Roche E. y col. %,
se observa la eficacia de la combinacion de un apdsito hidrodetersivo con vendaje
multicapa en una Ulcera de etiologia venosa. En cuanto a la utilizacion del vendaje
compresivo, se indica que antes de su uso, debe realizarse el indice Tobillo-Brazo
para descartar problemas arteriales. Los autores indican que la compresién debe ir
aumentandose progresivamente, observando si el paciente lo tolera o no. Finalmente
concluyen que con esta combinacidn se han podido espaciar las visitas del paciente
al centro de salud, obtener la satisfaccion y la comodidad del paciente, y conseguir la

cicatrizacion de la ulcera.

En la siguiente tesis doctoral publicada en 2017, por Folguera Alvarez M.C.%°, se
evalué mediante un ensayo clinico, la efectividad del vendaje compresivo multicapa
en Ulceras venosas, comparado con el vendaje crepé. Folguera Alvarez M.C., refiere
gue los pacientes que sufren dolor tienen una menor adherencia al tratamiento con el
vendaje mutlicapa, por lo que hay que ir aumentando gradualmente la compresion del
vendaje, observando si el paciente lo tolera o no. La autora no encontro diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos, observando en ambos como
cicatrizaban las ulceras, pero se remarca que en el grupo crepé, eran heridas mas
sencillas y pequefias. En cuanto al cambio de vendaje, ha sido menor en el vendaje
compresivo multicapa y se ha controlado mejor el edema de los tobillos con este.

Para el control del exudado en ulceras del pie diabético en el documento de la EWMA

29 se recomienda el uso de apésitos no adherentes, absorbentes y que permitan
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acomodar las presiones de la marcha sin deshacerse y para las ulceras de etiologia

venosa, el uso de la terapia compresiva.

En cuanto al tipo de apdésito a utilizar en ulceras por presion la guia de consulta rapida
recomienda 2°: los hidrocoloides en ulceras limpias, poco profundas y/o no infectadas;
los apositos de pelicula para el desbridamiento autolitico y como aposito secundario
en heridas tratadas con alginatos u otro producto de relleno; los hidrogeles en ulceras,
poco profundas, no infectadas, con lechos secos y dolorosas; los alginatos en ulceras
con exudado moderado/ abundante y en infectadas; los apésitos de espuma en

ulceras exudativas.

5.4. Bordes epiteliales. Estimulacion de los bordes epiteliales.

Se obtuvieron 35 articulos, después de la lectura de los resimenes se realiz6 una

seleccién quedandonos para su lectura completa con 4 articulos (Tabla 9: Anexo 6).

En una revision bibliografica de 2013, publicada en la Revista Enfermeria
Dermatolégica por Tizén-Bouza, E. y cols. 7, revisan como estimular los bordes de la
herida. Los autores indican que los bordes de la herida deben estar en condiciones
Optimas para conseguir la correcta cicatrizacion, evitando que se macere con el uso
de pasta al agua, y desbridando los bordes si estan esclerosados. En el caso de que
se produzca dermatitis en la piel perilesional, sugieren la utilizacion de un corticoide
tépico, y ante la existencia de eczema, cremas o pomadas de hidrocortisona. Por
ualtimo, concluyen que se aplique un producto barrera en la piel perilesional sana, para

evitar su maceracion.

En otra revision publicada en 2013, en International Scholarly Research Notices
(ISRN) Endocrinology, por Mat Saad A.Z. y col.33, revisan las estrategias de cuidado
de las ulceras del pie diabético. Indican, que en las ulceras del pie diabético y en
concreto en las neuropaticas, la presencia de callos gruesos o hiperqueratosis en la

periferia de la Ulcera produce que sea un obstaculo en la migracion de los
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queratinocitos, lo cual dificulta la epitelizacion de la herida. Sefialan que la presencia
de un callo dificulta determinar el estado real de la herida, y que si el paciente
deambula continuamente con el pie afectado se puede producir necrosis por la
presion por lo que debe eliminarse con un apropiado desbridamiento, tanto del callo,

como el tejido necrotico y del tejido no viable.

En la revision publicada en 2013, por Klein S. y cols. 23, los autores sefialan que para
gue se produzca la reepitelizacion a partir de los bordes de la herida, es necesaria la
presencia de tejido de granulacién 6ptimo en el lecho de esta. Klein S. y col. indican,
qgue, para conseguir un correcto proceso de proliferacion es crucial mantener un
ambiente humedo en la herida, ya que durante la formacién de tejido de granulacién,
la humedad en esta disminuye continuamente, y por ello concluyen que debe
compensarse con la utilizacién de apésitos que la mantengan. Para poder solventar
este problema con la humedad, refieren que las industrias han creado sustitutos de
piel biolégicamente activos, como por ejemplo, sustitutos con queratinocitos
alogénicos crio conservados, fibroblastos alogénicos cultivados, entre otros, los cuales
los autores refieren que funcionan correctamente, mencionando un meta andlisis, que

observo su eficacia en las Ulceras venosas.

En el estudio descriptico publicado en 2019 en la revista Enfermeria Dermatoldgica,
por Palomar Llatas, F. y col. 41, se evalGa y revisa la nueva version de la escala
FEDPALLA, para la valoracion y prondstico de la piel perilesional en ulceras y heridas.
Los autores del estudio observaron que esta nueva version de la escala permite una
evaluacion sistematica de la piel perilesional. Se indica que es la herramienta mas
efectiva para el uso en el @&mbito clinico, pudiendo tomar decisiones mas adecuadas

de tratamiento y prevencién para la piel circundante.

En cuanto a la estimulacion de los bordes epiteliales en las ulceras diabéticas 2°, el
documento de la EWMA refiere que debe estimularse con un correcto desbridamiento
de los bordes indicando que estos deben ser redondeados, ademas de proteger las
los tejidos sanos de los gangrenados mediante apdsitos secos entre los dedos de los

pies.
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6. DISCUSION

En el momento de seleccionar la técnica o método mas apropiado, se debe tener en
cuenta, que no solo influyen las caracteristicas que tenga la herida, sino que también

las del paciente, es decir hay que actuar desde un punto de vista holistico 1’.

6.1. Tejido no viable. Control del tejido no viable.

Los articulos revisados para el abordaje del tejido no viable en las heridas cronicas
abordan los diferentes tipos de desbridamientos que existen en la actualidad,

indicando cuando utilizarlos, y sugiriendo cual es la mejor opcién entre ellos.

En relacidn con los desbridamientos enziméatico y autolitico, se han obtenido opiniones
diferentes. Por una parte se debe tener en cuenta, que para utilizar el desbridamiento
autolitico, el paciente debe tener un sistema inmunitario sano, que pueda soportar la
autolisis 2% 25, En cuanto al desbridamiento enzimatico solo se plantea el
desbridamiento con colagenasa, indicando que se deben proteger los bordes de la
herida, por riesgo de maceracién o escoriacion */, y que no se debe utilizar junto con
productos con plata o solucion de Dakin 2°. Algunos articulos sugieren que el
desbridamiento autolitico es mejor opcién 17:2°, pero existen otros que consideran el
enzimatico preferible 19 22, 23,24, 26, 29 Pgra ambos métodos se opina que son de
eleccion para heridas que tengan poca carga necrética 7 19 23, 25,27, 30: cyando no
exista necesidad clinica urgente 20, ya que son técnicas que se consideran lentas 1"
19, 23, 25 como técnicas de mantenimiento de la lesion, después de realizar un
desbridamiento quirtrgico 17 24 25 0 cuando no se pueda realizar este Ultimo y en

heridas no infectadas 22 25. 30,

La terapia larval es considerada igual de efectiva que los otros métodos 18, por ser
selectiva, eficaz y segura 22, ademas de estar indicada para pacientes que no toleren

bien el dolor 2° y en pacientes donde el desbridamiento quirtirgico no esté indicado 22.
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El mayor problema que se le encuentra a este método es que los profesionales
sanitarios deben tener experiencia en su aplicacion, ademas de la aceptacion por
parte del paciente, lo cual hace que sea una técnica no popular 24, En el momento de
utilizar este tipo de desbridamiento biologico, hay que tener en cuenta que se deben
preparar especificamente tanto la herida como la piel circundante 24, la utilizacién de
analgésicos para el control del dolor y su uso junto con otros tipos de desbridamiento
para obtener la cicatrizacion de la herida 1" 1°, La opcién que mayor efectividad tiene

es el uso de gusanos libres, en vez de gusanos en bolsa ?.

Los desbridamientos quirdrgico y cortante estan indicados para heridas que
contengan gran cantidad de tejido necrético o una gran escara '’ 1°. Aunque el
desbridamiento quirdrgico, se considera el mas eficaz para la preparacion del lecho
de la herida 7, esta contraindicado en las lesiones donde no haya signos de infeccién
0 gue contengan una escara intacta 2°. Para las ulceras por presion, el desbridamiento
quirdrgico y cortante, son las técnicas de eleccion °, pero teniendo en cuenta que las
demas se pueden utilizar siempre que sea posible ?’. Dentro del desbridamiento
quirurgico se considera la hidrocirugia Versajet, la cual se menciona como una técnica
simple, segura y factible, que va a reducir el nimero de desbridamientos ° y mas
efectiva que el desbridamiento cortante con bisturi en heridas no infectadas 22, pero
sugiriendo su utilizacién en superficies relativamente pequefias, como maléolos, dorso

del pie, entre otros, en el caso de ulceras por presion 2.

El desbridamiento mecanico de himedo a seco, es la técnica con la cual todos los
articulos concluyen que no es recomendable, por ser poco selectiva y causar excesivo
dolor 17:19.22,23,24,25 Otro método de desbridamiento nombrado son los ultrasonidos
a baja frecuencia, una técnica novedosa que se ha observado que es eficaz en heridas
cronicas no infectadas de todas las etiologias, interrumpiendo la formacion del biofilm,
disminuyendo la carga bacteriana de la lesion, y eliminando el tejido no viable de una

manera mas segura y precisa, que otros tipos de desbridamiento 2 22,
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Para el control del tejido no viable en ulceras del pie diabético, los métodos que se
han sugerido con preferencia han sido la terapia larval cuando el paciente no tolere el
dolor, el desbridamiento quirlrgico y el desbridamiento cortante 23 2°, En las ulceras
venosas, se menciona el uso del desbridamiento cortante, pudiéndolo utilizar con el
enzimatico ?°. En la etiologia venosa, no es aconsejado en uso del desbridamiento

autolitico y biolégico, junto con la terapia compresiva 2°.

6.2. Infecciéon. Control de lainflamacion y de lainfeccion.

En relacién con los articulos revisados para el control de la infeccion y de la
inflamacion en las heridas crénicas, es preciso mencionar que practicamente todos
ellos siguen una misma sistematica en cuanto a la organizacién de los pasos a seguir
en su abordaje: limpieza de la herida, recogida de la muestra, soluciones antisépticas,

antibiéticos tépicos y antibiéticos sistémicos.

En cuanto a los productos a utilizar para la limpieza, todos ellos indican que debe
hacerse ejerciendo la suficiente presion, pero solo en uno de ellos explica que debe
realizarse con una jeringa de 20 ml 1. El suero fisiolégico es el producto que mas
articulos recomiendan utilizar 17223933 3 excepcién de uno que compara la accion del
suero fisioldgico con la solucién de polihexanida, y que concluye gque esta segunda es
mejor opcion, debido a que controla mejor la carga bacteriana, el olor de la herida y el
dolor que sufre el paciente 2331, En relacion a la utilizacion del agua del grifo su uso
esta indicado 1739, pero no como producto de eleccién, ya que no se puede saber con

exactitud la calidad del agua que se esté utilizando 3.

Para la recogida de la muestra, se han encontrado 3 métodos diferentes: aspiracion
percutanea, biopsia y frotis o hisopo. Todos los articulos refieren que se debe realizar
siempre que haya signos de infeccion en la herida, con previa limpieza de la mismay
en el caso que sea necesario, desbridandola 173032, | a biopsia tisular es la técnica

gue menos contraindicaciones tiene /- 3%, Aunque se indique el uso de la aspiracion
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percutaneal’, hay un estudio que demuestra que esta da falsos negativos importantes
ante patdégenos de gran relevancia clinica en infecciones de la piel y partes blandas
32, Por ultimo en cuanto a la eleccion del frotis o hisopo como método para la
identificacion y cuantificacion de los patdgenos de la herida, los articulos encontrados
también discrepan en su indicacion, aludiendo al hecho de que con este método solo
se recogen los microorganismos de la superficie de la herida, por lo que no se sugiere
su utilizaciéon 1. Sin embargo, en la guia de consulta rapida para las ulceras por

presion, si recomienda su uso, ademas de la biopsia tisular °.

El punto que ha generado mayor controversia ha sido el uso de las soluciones
antisépticas en relacion con cuando y cual de ellas utilizar. La povidona yodada es la
que mas se ha mencionado, recomendandola por una parte cuando exista
contaminacion critica o infeccién en la herida 23 2% 30.33,34 'y por otra desaconsejando
Su uso, ya que puede retrasar la cicatrizacion, provocar dermatitis de contacto y
alteraciones sistémicas 1" 19, aunque otros autores indican que consideran esos
efectos asumibles en una relacién riesgo-beneficio 2. Otra soluciéon antiséptica
nombrada es la clorhexidina, recomendandola para la limpieza de la herida, sin
apreciarse ninguna contraindicacion 1° 33, y refiriendo que se utilice en lugar de la
povidona yodada. La miel también se recomienda por sus propiedades bactericidas,
desbridantes y no adherentes 23 30:36, Por (iltimo se nombra la plata, tanto en forma de
aposito como en forma tépica, indicando su uso en heridas con contaminacion o

infeccidn, o con riesgo de infeccion, sin encontrar ninguna contraindicacion ante esta
17, 19, 29, 30,33, 35_

Referente a los antibidticos topicos, no se recomienda su uso debido a posibles
resistencias que se pueden crear 17232933 pero si se recomienda para cuando existe
infeccion y se identifique al patégeno 2°3°. En relacién con el uso de los antibiéticos
sistémicos, todos los articulos encontrados y las dos guias de la GNEAUPP, llegan a
un consenso indicando que estos solo deben utilizarse ante signos clinicos de

diseminacion de la infecciéon, como sepsis, osteomielitis, celulitis, entre otros. 17- 19 23,
29,30,33
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6.3. Exudado. Control del exudado.

Mantener un correcto nivel de exudado en la herida, es un punto clave para la correcta
cicatrizacion de este tipo de heridas. Si existe demasiado exudado en la herida, va a
provocar la maceracion de los bordes epiteliales, y por el contrario si los niveles de
exudado estén por debajo de lo deseado, puede formarse una escara, situaciones
ambas que van a retrasar la curacion de la herida °. Los ap6sitos de CAH son de
eleccion para poder obtener los niveles de exudado deseados, y ademas de ello se
ha podido observar que funcionan mejor que los apésitos convencionales en este tipo

de heridas cronicas 2.

En cuanto al tipo de apdésito a utilizar hay que tener en cuenta las caracteristicas de la

herida en ese momento, ya que va a depender de ello la eleccion.

e Los apositos de espuma de poliuretano estan indicados para ulceras muy
exudativas y profundas 1% 23 30,

e En el caso de los hidrocoloides, se menciona su uso en heridas con escara seca,
poco profundas y no infectadas 1% 2330, Hay que tener en cuenta que estos apositos
requieren una adecuada cantidad de exudado y de humedad en la herida, lo cual
se puede conseguir mediante las soluciones de irrigacion 23.

e Paralas heridas cavitadas se aconseja el uso de cintas de hidrofibra de hidrocolide,
ya que en heridas muy exudativas, controlan bien el exudado y protegen la piel
perilesional %8,

e Se indica el uso de los hidrogeles para heridas con lechos secos 2% 39, poco
profundas y no infectadas 4°.

e En cuanto a los alginatos, se sugiere que sean utilizados ante heridas con

exudados de moderado a abundante y también en heridas infectadas 3°.

Por otra parte, el uso del vendaje compresivo para el control del exudado de las
ulceras venosas, es una técnica sin ninguna contraindicacion, que esta indicado en
ulceras de esta etiologia 2° 3% 40, Lo que si hay que tener en cuenta, es que antes de

utilizar esta técnica hay que cerciorarse que el paciente no sufre ningan problema
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arterial 2°, y que la presion que se va a ejercer con el vendaje debe ser aumentado

progresivamente, observando la tolerabilidad del paciente 3940,

6.4. Bordes epiteliales. Estimulacion de los bordes epiteliales.

Para una valoracion y toma de decisiones mas correctas, se recomienda la utilizacién

de una escala de valoracion, como la FEDPALLA 41.

En cuanto a la repitelizacion de los bordes epiteliales, dos de los articulos analizados
en este apartado 1" 23, coinciden en que es importante mantener el lecho de la herida
hamedo, para que pueda cicatrizar bien la herida, sefialando la utilizacién de apésitos
que la mantengan y un vendaje apropiado que la proteja 7. Para la estimulacién de
los bordes, se recomienda que estos sean redondeados, mediante un correcto
desbridamiento 17:2°:33 y en el caso de las Ulceras diabéticas, se recomienda evitar el
contacto entre los tejidos gangrenados y sanos, mediante apoésitos secos entre los
dedos %°.

Por otra parte, se sugiere la utilizacion de otras técnicas para lograr la correcta
cicatrizacion de la Ulcera, como los sustitutos de la piel 2* 33, los cuales ayudan a
solventar el problema con la humedad en la herida, y la administracion de factores de
crecimiento 23 33 o la terapia de oxigeno hiperbarico 33, donde se sefiala que en

pacientes que sufren, alguna enfermedad como la diabetes son terapias beneficiosas.

Respecto a la piel perilesional, se sugiere la utilizacion de un producto barrera en esta,
para evitar su maceracion y, por otra parte, se indica que en el momento de limpiar la
herida, se realice con la minima fuerza mecénica posible, para no dafar el tejido de
granulacion que se esta formando, debiéndose secar solo la piel perilesional que esté
sana !’. También se incide en la importancia de evaluar en cada cambio de apdsito,
el estado de la piel perilesional, por si sufre alguna alteracion, concluyendo que, ante
la existencia de dermatitis, se utilice un corticoide topico y en presencia de eczema,

cremas o pomadas de hidrocortisona 1’.
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7. CONCLUSIONES

El uso del algoritmo TIME ofrece una guia préactica y sistematica para el tratamiento
de heridas croénicas, sirviendo como herramienta para el desarrollo de estrategias de
actuacion coherentes e integrales. Es obligada su aplicacion por parte de todos los
profesionales de enfermeria, teniendo en cuenta no solo las caracteristicas de la

herida, sino también las del paciente, es decir desde un enfoque holistico.

Conclusiones apartados del TIME:
Conclusiones T:

e El tejido desvitalizado es un obstaculo para el proceso de cicatrizacién, aumenta
la probabilidad de infeccion y dificulta la cicatrizacion. El desbridamiento ayuda
minimiza contaminacion de la herida al disminuir la carga bacteriana.

¢ No se ha encontrado ningiin método claramente mas eficaz, sino que se debe
seleccionar el método de desbridamiento mas adecuado teniendo en cuenta la
condicion de lesion, condicién del paciente y los objetivos de la atencion.

¢ No se recomienda el uso del desbridamiento mecanico por su falta de selectividad,

entre el tejido sano y el tejido desvitalizado.

Conclusiones I:

e Son métodos eficaces para el control de la infeccién/inflamacién:

e Aplicar una presién de lavado suficiente que facilite arrastre de detritos, bacterias
y restos. El lavado se puede realizar con suero fisioldgico, aunque también se
puede utilizar agua del grifo. La solucién de polihexanida se ha demostrado eficaz
para el control de la carga bacteriana.

e El uso de antibidticos queda restringido a heridas con colonizacion critica o
infeccion.

e Se desaconseja en general el uso de antibiéticos por via topica. En relacion con el
uso de los antibidticos sistémicos deben utilizarse cuando haya signos clinicos de

diseminacion de la infeccion.
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¢ No existe consenso sobre el mejor procedimiento para la toma de muestras para

cultivo.

Conclusiones M:

Se debe seleccionar el apdsito en funcion del nivel de exudado de la herida. Son

eficaces para el control de exudado:

Hidrogeles para aportar humedad en heridas secas.

Hidrocoloides en heridas minimamente exudativas.

Apositos no adherentes y vendaje de alta compresion en ulceras de etiologia
venosa en las EEII.

Apositos de espuma de poliuretano en heridas moderadamente exudativas y
como aposito secundario.

Alginatos e hidrofibras en heridas cavitadas y altamente exudativas.

Conclusiones E:

e Se recomienda el uso de la escala Fedpalla para la valoracion sistematica de los

bordes de la herida.

e Es eficaz el uso de productos barrera para evitar la maceracion de los bordes y la

aplicacién de corticoides en el caso de dermatitis perilesional.

e Desbridar correctamente los bordes de la herida.

e Evitar el contacto entre tejido sano y gangrenado, mediante apdsitos secos en el

caso de las ulceras diabéticas.
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9. ANEXOS

ANEXO 1

Tabla 1: Varios de los factores que afectan a la cicatrizacion de las heridas.

PREVIAS DEL PACIENTE

FACTORES RAZON POR LA QUE INFLUYEN
EDAD La velocidad de cicatrizacion es inversamente proporcional
a la edad del paciente.
v" Un aporte insuficiente de glébulos blancos, disminuye
5 el desbridamiento de los tejidos dafiados.
CRCULA,‘C'ON v' Un aporte insuficiente de oxigeno y nutrientes a las

SANGUINEA células, dificulta su actividad reparadora.

NUTRICION Para mejorar la cicatrizacion es un factor clave la dieta, en la
gue se debe aumentar el consumo de alimentos ricos en
vitaminas Ay C, sales minerales, proteinas, entre otros.

ENFERMEDADES Enfermedades como la diabetes que provoca una alteracion

de los glébulos blancos, el hipertiroidismo o hipotiroidismo en
los cuales se disminuye la sintesis de colageno, la
insuficiencia renal cronica, entre otras.

LA TEMPERATURA
ALREDEDOR DE LA
HERIDA

Esta debe ser de 37°C. Si disminuye se provoca una
vasoconstriccion, alterando el transporte de oxigeno y
nutrientes, y dificultando el aporte de glébulos blancos.

LA DESHIDRATACION DE
LA HERIDA

Retrasa la cicatrizacion, por ello se recomienda realizar la
CAH.

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO 2

Tabla 2. Resultados estudio.

Centro
» _ _ ; Sociosanitario
Atencion primaria Hospital . _
/ Residencias
POBLACION | <65ANOS | ATDOM?
Prevalencia 0.045% 0.25% 4.79% 7% 4.03%
LPP
Prevalencia
0.050% 0.27% 6.11% 8.7% 6.24%
LCRD
Hombre LPP 39.8% 55.6% 35.4%
+ LCRD
Mujer LPP + 60.2% 44.4% 63.8%
LCRD
Localizacion Sacro, coxis Sacro, Sacro, coxis
LPP coxis
Edad 82.7 74.7 80.5
(media) LPP
+ LCRD

Fuente: Estudio GNEAUPP de 2017.

a: Programas de Atencién Domiciliaria.

ANEXO 3

Tabla 6: Estrategia blsqueda Tejido no viable.
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BASES ESTRATEGIA ARTICULOS CRITERIOS DE ARTICULOS ARTICULOS
DE DE ENCONTRADOS INCLUSION REVISADOS | SELECCIONADOS
DATOS BUSQUEDA
Texto completo
gratis/Acceso
DIALNET Preparacion 5 abierto. 3 2
lecho herida Afio articulo:
AND 2010-2019.
desbridamiento Espafiol/Ingles.
Wound bed Texto completo
preparation gratis/Acceso
AND abierto.
: Afio articulo:
t
WEB OF ier[;'iE?;i?c 84 2010-2019. 15 2
SCIENCE Espafiol/Ingles.
wound
Wound bed Texto completo
preparation gratis/Acceso
SCOPUS AND abierto.
; Afio articulo:
debridement
AND chronic Y Ezlg-r”lzocl)/llr? : les ’ '
wound P gles.
Wound bed Texto completo
preparation gratis/Acceso
PUBMED AND abierto.
debridement Afio articulo:
. 96 2010-2019. 16 4
AND chronic Espafiol/Ingles
wound P gles.
Texto completo
gratis/Acceso
SCIELO Ulceras AND 5 abierto. 4 1
deshridamiento Afio articulo:
2010-2019.
Espafiol/Ingles.
Preparacion Texto completo
lecho herida gratis/Acceso
CUIDEN AND abierto.
desbridamiento Afio articulo:
. 8 2010-2019. 3 1
AND heridas ~
- Espariol/Ingles.
cronicas

Preparacion
lecho herida
AND
desbridamiento
AND ulceras
por presién OR
ulceras
venosas OR

Texto completo
gratis/Acceso
abierto.

Afio articulo:
2010-2019.
Espafiol/Ingles.
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ulceras 4 1 0
arteriales OR
ulceras pie
diabético
Texto completo
gratis/Acceso
Ulceras AND abierto.
desbridamiento Ao articulo:
73 2010-20109. 26 1
Espafiol/Ingles.
Fuente: Elaboracion propia.
ANEXO 4
Tabla 7: Estrategia busqueda Infeccion.
BASES | ESTRATEGIA ARTICULOS CRITERIOS DE ARTICULOS ARTICULOS
DE DE ENCONTRADOS INCLUSION REVISADOS | SELECCIONADOS
DATOS BUSQUEDA
Texto completo
gratis/Acceso
DIALNET Ulceras abierto. 22 1
crénicas AND Ao articulo:
control AND 34 2010-2019.
infeccién Espaniol/ingles.
Texto completo
gratis/Acceso
Ulceras AND abierto.
infeccion AND Ao articulo:
Preparaci(’)n 4 2010-2019. 3 0
lecho herida Espaniol/ingles.
Texto completo
gratis/Acceso
Wound bed abierto.
preparation Afio articulo:
WEB OF | AND infection 130 2010-20109. 13 1
SCIENCE | AND chronic Espafiol/Ingles.
wound
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Texto completo

gratis/Acceso
SCOPUS Wound bed abierto.
preparation Afio articulo:
AND infection 117 2010-2019. 3
AND chronic Espafiol/Ingles.
wound
Texto completo
gratis/Acceso
PUBMED Wound bed abierto.
preparation Afio articulo:
AND infection 80 2010-2019. 14
AND chronic Espafiol/Ingles.
wound
Texto completo
gratis/Acceso
Wound bed abierto.
preparation Afio articulo:
AND infection 2010-2019.
AND (pressure Espafiol/Ingles.
34 7
ulcer OR
vascular ulcer
OR diabetic
foot ulcer)
Texto completo
gratis/Acceso
SCIELO Ulceras AND 31 abierto. 20
infeccion Afio articulo:
2010-2019.
Espafiol/Ingles.
Texto completo
gratis/Acceso
Ulceras AND abierto.
cronicas AND Afio articulo:
antimicrobiano 1 2010-2019. 1
Espafiol/Ingles.
Preparacion Texto completo
lecho herida gratis/Acceso
CUIDEN | AND infeccién abierto.
AND heridas Ao articulo:
- 5 2010-2019. 1
cronicas ~
Espafiol/Ingles.
Infeccion AND Texto completo
preparacién gratis/Acceso
lecho AND abierto.
(ulceras por Afio articulo:
. 2010-2019.
presion OR -
Espafiol/Ingles.
ulceras
venosas OR
ulceras 4 1

arteriales OR
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ulceras pie
diabético)

Texto completo

gratis/Acceso
abierto.
Afio articulo:
Infeccion AND 72 2010-2019. 33 2
heridas Espariol/Ingles.
cronicas
Fuente: Elaboracion propia.
ANEXO 5
Tabla 8: Estrategia busqueda Exudado.
BASES | ESTRATEGIA ARTICULOS CRITERIOS DE ARTICULOS ARTICULOS
DE DE ENCONTRADOS INCLUSION REVISADOS | SELECCIONADOS
DATOS BUSQUEDA
Texto completo
gratis/Acceso
DIALNET Ulceras abierto.
crénicas AND Afio articulo:
control AND 10 2010-2019. 5 1
exudado Espafiol/Ingles.
Texto completo
gratis/Acceso
Ulceras AND abierto.
exudado AND Afio articulo:
lecho herida 8 2010-2019. 3 0
Espafiol/Ingles.
Texto completo
gratis/Acceso
Ulceras abierto.
cronicas AND Afio articulo:
apositos 39 2010-2019. 12 1

Espafiol/Ingles.
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Wound bed

Texto completo

preparation gratis/Acceso
AND exudate abierto. I
AND chronic Afio articulo:
WEB OF oo 13 2010-2019. 4
SCIENCE Espafiol/Ingles.
Wound bed Texto completo
preparation gratis/Acceso
AND dressings abierto. I
AND chronic Afio articulo:
110 2010-2019. 19
wound ~
Espariol/Ingles.
Wound bed Texto completo
preparation gratis/Acceso
SCOPUS | AND exudate abierto.
AND chronic Afio articulo:
30 2010-2019. 0
wound -
Espafiol/Ingles.
Wound bed Texto completo
preparation gratis/Acceso
AND dressings abierto.
AND chronic Afio articulo:
6 2010-2019. 6
wound -
Espaniol/ingles.
Wound bed Texto completo
preparation gratis/Acceso
PUBMED AND exudate abierto.
AND chronic Afio articulo:
19 2010-2019. 1
wound ~
Espaniol/ingles.
Wound bed Texto completo
preparation gratis/Acceso
AND dressings abierto.
AND chronic Afio articulo:
58 2010-2019. 7
wound ~
Espafiol/Ingles.
Texto completo
gratis/Acceso
SCIELO Ulceras abierto.
cronicas AND Afio articulo:
exudado 4 2010-2019. 2
Espafiol/Ingles.
Texto completo
gratis/Acceso
Ulceras abierto.
cronicas AND Afio articulo:
apositos S) 2010-2019. 3
Espafiol/Ingles.
Texto completo
gratis/Acceso
Ulceras AND abierto.
exudado AND Afio articulo:
lecho herida 1 2010-2019. 1

Espafiol/Ingles.

Recomendaciones para la preparacion del lecho de las heridas crénicas en base al algoritmo TIME.

55




Texto completo

gratis/Acceso
Ulceras abierto.
crénicas AND Afo articulo:
control AND 3 2010-2019. 2
exudado Espafiol/Ingles.
Texto completo
gratis/Acceso
CUIDEN Ulceras abierto.
crénicas AND Afio articulo:
control AND 9 2010-2019. 2
exudado Espafiol/Ingles.
Texto completo
gratis/Acceso
Ulceras abierto.
crénicas AND Ano articulo:
apositos 58 2010-2019. 15
Espafiol/Ingles.
Texto completo
gratis/Acceso
Ulceras AND abierto.
exudado AND Afio articulo:
lecho herida 11 2010-2019. 5

Espafiol/Ingles.

Fuente: Elaboracion propia.

ANEXO 6

Tabla 9: Estrategia busqueda Bordes epiteliales.
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BASES | ESTRATEGIA ARTICULOS CRITERIOS DE | ARTICULOS ARTICULOS
DE DE ENCONTRADOS INCLUSION REVISADOS | SELECCIONADOS
DATOS BUSQUEDA
Texto completo
gratis/Acceso
DIALNET Ulceras abierto.
cronicas AND Afio articulo:
bordes 2 2010-2019. 2 1
epiteliales Espafiol/Ingles.
Texto completo
gratis/Acceso
Ulceras abierto.
cronicas AND Afio articulo:
epiteliales Espafiol/Ingles.
AND lecho
herida
Texto completo
gratis/Acceso
Ulceras AND abierto.
bordes Afio articulo:
epiteliales 1 2010-2019. 1 0
AND Espafiol/Ingles.
estimulacion
Wound bed Texto completo
preparation gratis/Acceso
AND epithelial abierto. |
Afio articulo:
AND
WEB OF e‘iﬂfomc 7 2010-2019. 5 1
SCIENCE Espariol/Ingles.
wound
Wound bed Texto completo
preparation gratis/Acceso
SCOPUS | AND epithelial abierto.
Afio articulo:
edge AND
g . 5 2010-2019. 3 1
chronic Espafiol/Ingles
wound P gles.
Wound bed Texto completo
preparation gratis/Acceso
PUBMED | aAND epithelial abierto.
Afio articulo:
edge AND
ge A 5 2010-2019. 4 0
chronic Espafiol/Ingles
wound P gles.
Wound bed Texto completo
preparation gratis/Acceso
AND epithelial abierto.
edge Afio articulo:
2010-20109.
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6 Espafiol/Ingles. 5
Texto completo
gratis/Acceso
SCIELO Ulceras AND abierto.
crénicas AND Afio articulo:
bordes 2 2010-20109. 1
Espafiol/Ingles.
Ulceras Texto completo
crénicas AND gratis/Acceso
bordes abierto.
epiteliales Afio articulo:
0 2010-2019. 0
AND lecho Espafiol/Ingles
herida P gles.
Texto completo
gratis/Acceso
Ulceras AND abierto.
estimulacion Afio articulo:
AND bordes 0 2010-2019. 0
Espaniol/ingles.
Texto completo
gratis/Acceso
CUIDEN Ulceras abierto.
crénicas AND Afio articulo:
bordes 0 2010-2019. 0
epiteliales Espafiol/Ingles.
Texto completo
gratis/Acceso
abierto.
Afio articulo:
Ulceras AND 21 2010-20109. 11
bordes Espariol/Ingles.
Texto completo
gratis/Acceso
Pelicula abierto.
barrera AND Afio articulo:
Ulceras 4 2010-2019. 2
Espafiol/Ingles.

Fuente: Elaboracion propia.
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