Preparacion del lecho de la herida

RESUMEN

El modelo de preparacién del lecho de la herida (WBP) es un paradigma para optimizar el tratamiento de las heridas
crénicas. Este enfoque holistico examina el tratamiento de la causa y las preocupaciones centradas en el paciente
para determinar si una herida es curable, de mantenimiento o no curable (paliativa). En el caso de las heridas curables
(con un suministro de sangre adecuado y una causa que pueda corregirse), esta indicado el equilibrio de la humedad
junto con el desbridamiento activo y el control de la infeccién local o la inflamacién anormal. En las heridas de
mantenimiento y no curables, el énfasis cambia a la comodidad del paciente, el alivio del dolor, el control del olor, la
prevencién de la infeccion mediante la disminucién de las bacterias en la superficie de la herida, el desbridamiento
conservador de la escoria y el control de la humedad, incluido el control del exudado.

En esta cuarta revision, los autores han reformulado el modelo de la WBP en 10 declaraciones. Este articulo se centrara
en la literatura de los ultimos 5 aflos o en las nuevas interpretaciones de la literatura mas antigua. Este proceso esta
disefiado para facilitar la traslacién de conocimientos en el ambito clinico y mejorar los resultados de los pacientes con

un menor coste para el sistema sanitario.

Palabras clave desbridamiento, exudado, capacidad de curacion, infeccién, inflamacién, control de la humedad, dolor, paradigma,
atencién centrada en el paciente, preparacién del lecho de la herida, curacion de heridas
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INTRODUCCION

La preparacion del lecho de la herida (WBP) es un enfoque
estructurado para la curacién de heridas. El paradigma de la
WBP, que ahora entra en su tercera década de uso generalizado,
se publicé por primera vez en el aino 2000, con actualizaciones
periddicas en 2003, 2006, 2011, 2015 y ahora en 2021. Este articulo
enumera 10 declaraciones formuladas a partir de versiones
anteriores del modelo de la WBP, informa de los resultados de una
encuesta realizada a los profesionales actuales del cuidado de
heridas para lograr un consenso sobre dichos principios, y resume
las evidencias relacionadas que apoyan cada afirmacidén. Esta
ultima iteracién presenta los siguientes cambios clave:

« El uso de un Doppler manual audible (AHHD) de la arteria
dorsalis pedis o tibial posterior como alternativa al tradicional
indice de presion tobillo-brazo (ABPI) para la evaluacién
clinica de un suministro arterial adecuado para la curacién y la
capacidad de aplicar la terapia de compresién con seguridad.

« Enfoques actualizados para el tratamiento del dolor tépico y
sistémico en personas con heridas.

« Una actualizacién de la gestién de las heridas de
mantenimiento y no curables.

+ Nuevos facilitadores para facilitar la difusion de conocimientos
para los otros ocho componentes de la WBP.

Sackett y sus colegas' definen la medicina basada en la evidencia
como "la integracion de la experiencia clinica individual y la mejor

evidencia externa". En concreto, los tres pilares de la medicina
basada en la evidencia son la evidencia cientifica, el conocimiento
de los expertos y la preferencia de los pacientes; estos se
incorporan a las 10 declaraciones incluidas en el paradigma de la
WBP 2021 (Figura 1).

Se ha sugerido la participacion de las partes interesadas en el
proceso de evaluacién como estrategia para salvar la "brecha
de traduccion "2 Los expertos en curacién de heridas y los
profesionales activos en el cuidado de heridas participaron en
el proceso de evaluacién de las 10 declaraciones para mejorar
su difusion®*. Ademads, los autores realizaron una busqueda
exhaustiva de la literatura reciente, cuyos resultados se incluyen
en este documento. Por ultimo, la WBP 2021 incluye un conjunto
de facilitadores que permiten llevar los conocimientos a la
practica. Estos facilitadores son herramientas destinadas a ser
utilizadas en el punto de atencidn para mejorar la aplicaciéon de las
declaraciones de la WBP.

METODOS

Los autores elaboraron inicialmente diez declaraciones
basadas en versiones anteriores del paradigma de la WBP
y basadas en una revision de la literatura reciente. A partir de
estos declaraciones iniciales se cre6 una encuesta en linea y un
conjunto de "facilitadores" visuales que afadian mas detalles a
cada declaracion. Algunos de los 10 declaraciones se subdividieron
en subdeclaraciones con letras (1A, 1B, 1C, etc.). La encuesta fue
revisada de forma iterativa y evaluada en cuanto a su validez facial
y de contenido por un total de veinte desarrolladores y partes
interesadas externas en el cuidado de heridas durante un periodo
de 6 meses, y se finaliz6 para su envio.

La encuesta (Tabla Suplementaria 1, https://wcetn.org/page/
ReadJournal) se envié a una muestra intencionada de lideres de
opinién clave en curacidn de heridas (KOL). Los autores eligieron
al menos un KOL de cada continente y de cada profesién clave en
la curacion de heridas: médicos, enfermeros y profesionales de la
salud aliados. Para cada declaracién, los encuestados indicaron
si estaban muy de acuerdo, algo de acuerdo, algo en desacuerdo
o muy en desacuerdo. El nivel de consenso deseado para la
aceptacién de las declaraciones era del 80% de los encuestados
que estaban algo de acuerdo o muy de acuerdo con cada
afirmacion. La encuesta también se envié a las promociones
del Curso Internacional Interprofesional de Cuidados de Heridas
(IIWCC) de Abu Dhabi y Canadd. Los encuestados estaban
completando una formaciéon KOL de un afio de duracién con un
certificado de finalizacion. La mayoria de los miembros del grupo
(pero no todos) participaron voluntariamente.

RESULTADOS

Se solicitaron encuestas a los KOL (n=21) y a los estudiantes de la
promocién 2020 del IIWCC de Abu Dhabi (n=66) y Canada (n=65).
El consenso de los 21 KOL para cada declaracion estaba entre el
86-100% (Tabla Suplementaria 2). La clase del IIWCC 2020 en Abu
Dhabi demostré un consenso del 98-100% (Tabla Suplementaria
3) y la clase en Canada alcanz6 un consenso del 85-100% (Tabla
Suplementaria 4, todas las tablas en https://wcetn.org/page/
ReadJournal). El resultado méas notable, mas alla del alto nivel
de consenso general, fue el acuerdo comparativamente bajo del
KOL con la afirmacién 5 (todavia el 86%; se discute mas adelante)
y el alto acuerdo con todas las declaracion entre los estudiantes
de Abu Dhabi. Esto podria deberse a que los estudiantes de
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Abu Dhabi (procedentes de varios paises de Asia Occidental y
un pequefio numero de estudiantes de Africa) tenian menos
experiencia en el cuidado de heridas que los otros grupos.

Las 10 declaraciones finales figuran en el cuadro 1. A partir de
ahora, cada afirmacion se ampliara con mas detalle en un resumen
narrativo y con imagenes de acompafiamiento para su traduccion
ala practica.

Declaracién 1 - Tratamiento de la causa

El diagnéstico y el tratamiento 6ptimos y oportunos de la causa
de la herida son los aspectos mds importantes del cuidado de las
heridas crénicas.

Subdeclaracién 1A - Determinar si hay suficiente suministro de sangre
para la curacién/perfusion adecuada

Los médicos deben evaluar el suministro vascular de las Ulceras de
las piernas y los pies para identificar si hay un suministro de sangre
adecuado para la curacién. Un dorsalis pedis palpable suele indicar
que hay al menos 80 mmHg de presién en el pie (Tabla 2).

El ABPI es una relacién de la PA (Presién Arterial) sistolica del
tobillo sobre la PA sistélica braquial obtenida mediante un Doppler
portatil de 8 MHz. Aproximadamente el 8% de los individuos
pueden tener un pulso dorsalis pedis aberrante, y el pulso tibial
posterior o peroneo debe ser palpado como alternativa. El ABPI
ha sido el estandar para la evaluacién del suministro de sangre en
el pie. Un valor normal suele ser igual o superior a 0,9 e inferior a
1,4°5; por debajo de 0,9 puede haber alguna enfermedad arterial,
y por encima de 1,4 los vasos del pie estan calcificados y el valor es
inexacto.

Lo ideal es que el ABPI se obtenga después de que el paciente
haya estado recostado durante 20 minutos. Se coloca un manguito

de PA sobre la zona de la polaina de la parte inferior de la pierna.
El clinico localiza una sefal arterial audible en el pie, y el manguito
se infla hasta que el sonido desaparece. El manguito se desinfla
y, cuando el sonido vuelve a aparecer, se registra la PA sistdlica. El
mismo procedimiento se repite sobre la arteria braquial.

A menudo, el edema y la inflamacién (incluida la insuficiencia
cardiaca congestiva, la lipodermatoesclerosis aguda o subaguda
o la tromboflebitis), junto con la infeccion, pueden provocar
dolor. El dolor agudo puede hacer imposible la oclusion de la
arteria inferior de la pierna. Ademas, hasta el 80% de las personas
con diabetes o el 20% de los adultos mayores tendrén vasos
calcificados, lo que proporciona un ABPI artificialmente alto,
haciendo que la prueba sea inexacta. Una prueba alternativa
es la evaluacion del AHHD. Esta prueba puede realizarse con el
paciente sentado o recostado, y no es necesario el manguito de
PA alrededor de la zona de la polaina. Se coloca una cantidad
adecuada de gel sobre el dorso del pie y se obtiene la forma de
onda audible (Tabla 2). Una sefal audible monofésica o ausente
indica la necesidad de una evaluacién vascular completa. La
presencia de una onda multifasica audible (bifasica/trifasica) indica
que no hay una enfermedad vascular periférica significativa en la
extremidad inferior, y se puede instituir la terapia de compresion.
Hay que comprobar que el pie tiene una temperatura normal y
que no hay rubor dependiente (color rojo oscuro) que palidece
con la elevacion. Este examen fisico puede servir para descartar
un defecto angiosémico (oclusién arterial local o segmentaria). El
pulso dorsalis pedis o tibial posterior también debe ser palpable.
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Figura 1. El paradigma de la WBP 2021 (©WoundPedia 2021)

12 Revista WCET® Volumen 42 Numero 1 Marzo 2022

WoundPadia®’



Tabla 1. WBP 2021 10 declaraciones finales

Num. Declaracion Subdeclaraciones

1 Tratamiento de la causa A. Determinar si hay suficiente suministro de sangre para la curaciéon/perfusién adecuada
B. Identificar la(s) causa(s) lo mas especificamente posible o remitirla(s) de forma adecuada
C. Revisar los cofactores/comorbilidades (enfermedad sistémica, cirugia previa, nutriciéon, medicamentos, piel
fraqgil) que pueden retrasar o inhibir la curacion

2 Preocupaciones centradas en A. Gestionar el dolor (diagndstico y tratamiento)
el paciente B. Evaluar las actividades de la vida diaria, la movilidad/ejercicio, los habitos alimentarios, el bienestar

psicolégico (salud mental) y el sistema de apoyo (circulo de atencidn al paciente, acceso a la atencion y
limitaciones financieras)

C. Evaluar los habitos (tabaquismo, alcohol, consumo de sustancias, higiene personal)

D. Capacitar a los pacientes con educacion y apoyo para aumentar la adherencia al tratamiento (coherencia)

3 Determinar la capacidad de A. Curable: suministro de sangre adecuado para curar y tratar la causa
curaci‘én (el estado puede B. Mantenimiento: suministro adecuado de sangre para curar cuando el paciente no puede o no quiere
cambiar) adherirse al plan de cuidados/sistema sanitario o no tiene los recursos adecuados

C. No curable: suministro inadecuado de sangre y/o una causa que no se puede corregir (por ejemplo, cancer
terminal, balance proteico negativo)

4 Cuidado local de la herida: A. Documente la(s) herida(s): ubicacion, longitud maxima x anchura maxima en angulo recto, forma de la herida,
controlar el historial de la lecho de la herida, exudado, margen, socavacion, tunelizacion, estado de la piel circundante y fotoimagen
herida y el examen clinico cuando esté disponible

B. Limpieza: suavemente con agua, solucion salina o agentes antisépticos de baja toxicidad
C. Reevaluar y documentar las heridas a intervalos apropiados y regulares

5 Cuando sea apropiado, A. Considerar el desbridamiento quirdrgico agudo (hasta el tejido sangrante) para las heridas curables y el
desbridar las heridas con un desbridamiento quirdrgico conservador para las heridas de mantenimiento/no curables
adecuado control del dolor B. Evaluar la necesidad de modalidades alternativas de desbridamiento (autolitico con apésitos, enzimatico,

mecanico o bioldgico)

6 Evaluar y tratar las heridas A.Tratar la infeccidn local (tres o mas criterios NERDS) con antimicrobianos topicos (plata, yodo, PHMB/
para detectar infecciones/ clorhexidina, azul de metileno/violeta de cristal, tensioactivos)
inflamaciones B. Considerar el tratamiento de la infeccién profunda y circundante (tres o mas criterios STONEES) con

antimicrobianos sistémicos
C. Evaluar y aliviar la inflamacion persistente incluyendo la consideracion de agentes antiinflamatorios (apdsitos
topicos, medicacion sistémica)

7 Gestion de la humedad A. Curable, equilibrio de la humedad y desbridamiento autolitico (alginatos, hidrogeles, hidrocoloides, acrilicos,

peliculas)

B. Equilibrio de la humedad solo (superabsorbentes, espumas, alginatos de calcio, hidrofibras, hidrocoloides,
peliculas, hidrogeles)

C. Heridas no curables y de mantenimiento y reduccién de la humedad; si se necesita antibacteriano,
anestésicos topicos de baja toxicidad: clorhexidina/PHMB, yodo, acido acético

D. Taponamiento de la herida: salino humedo (dona la humedad) o seco (absorbe la humedad) pero no es
antibacteriano; gasa PHMB: antibacteriano, sin liberacién por encima de la herida (se queda en la gasa) s6lo no
en la superficie de la herida; gasa empapada de povidona yodada u otro antiséptico: antibacteriano por encima
y en la superficie de la herida

8 Evaluar el ritmo de curacion; A. Las heridas estancadas (sanables) deben ser reevaluadas en busca de diagnésticos alternativos; considerar la
una herida curable debe ser posibilidad de realizar una biopsia de la herida, una investigacién mas profunda y/o la remisién a un equipo de
un 20-40% mas pequena enla | evaluacién interprofesional para optimizar el tratamiento
semana 4 para cicatrizar en la
semana 12

9 Efecto borde: usar terapias A. Algunas modalidades activas tienen evidencias débiles o mixtas y s6lo deben utilizarse tras la evaluacién
activas para heridas estancadas | interprofesional del paciente y con reevaluaciones periddicas
pero curables B. Los injertos de piel tienen una evidencia variable pero positiva, y los productos celulares y/o tisulares pueden

0 no ser rentables en este momento

10 Apoyo organizativo A. El apoyo organizativo puede incluir una cultura que conduzca a la educacién interprofesional y a la atencion
centrada en el paciente, protocolos estandarizados basados en la evidencia, personal adecuado y programas
establecidos de mejora de la calidad que pueden incluir auditorias, estudios de prevalencia e incidencia,
navegacion del paciente

NERDS: No curacién, aumento del exudado, granulacién roja friable, restos o células muertas y olor;
PHMB: polihexametilenbiguanida; STONEES: Aumento del tamario, incremento de la temperatura de >3°F frente a la temperatura de la imagen de espejo de la extremidad
opuesta, Os (hueso expuesto o palpacién directa), Nuevas éreas de ruptura en el margen de la herida, Aumento del exudado, Eritema y/o Edema y Olor
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Un estudio de 2015 documenté los resultados de las lecturas
de la AHHD realizadas en 379 piernas de 200 pacientes que se
compararon con las lecturas secuenciales del Doppler de la parte
inferior de la pierna en un laboratorio vascular certificado’. La
prueba es especifica para excluir la enfermedad arterial (tibial
posterior, 98,6%; dorsalis pedis, 97,8%) pero no es sensible para
el diagndstico de la enfermedad arterial (tibial posterior, 37,5%;
dorsalis pedis, 30,2%). Esta prueba es un test de exclusion fiable,
sencillo, rdpido y econédmico para detectar la enfermedad vascular
periférica en pacientes con o sin diabetes. Los resultados son
independientes de la calcificacién vascular.

Una vez mas, un resultado de Doppler monofasico o la ausencia
de pulsos deberia desencadenar estudios de Doppler duplex
segmentarios de la parte inferior de la pierna del suministro de
sangre arterial. En algunos casos, pueden estar justificados los
estudios venosos, especialmente si existe la posibilidad de una
intervencién quirdrgica o de otro tipo. Esta prueba puede evitar
retrasos en la aplicacién de la terapia de compresion cuando los
estudios tradicionales de ABPI no son posibles (falta de acceso a un
Doppler, dolor, vasos no compresibles o limitaciones de tiempo).

En el caso de las Ulceras en otras partes del cuerpo, es necesario
que haya una perfusién adecuada; compruebe la temperatura de

Tabla 2. Métodos de evaluacién vascular (©WoundPedia 2021)

Indicacion de la capacidad de

Método A
curacion®

Pulso palpable - dorsalis pedis, tibial >80 mmHg

posterior

Indice de presion tobillo-brazo (ABPI) >0,6y<1,4

Tension de O, transcuténea >30 mmHg

Presion de los dedos de los pies >30-55 mmHg

Doppler manual audible Sonido trifasico o bifasico
(representa un ABPI =0,9)

Tabla 3. Tratamiento de la causa de la herida por tipo (©WoundPedia 2021)

Tipo de herida Tratamiento

Todas las heridas | Intentar una nutricién 6ptima, control de la

humedad, control del dolor

Ulceras venosas »VVendas de compresion para la curaciéon

- Medias para la curacién y para prevenir las
recidivas

« Alta compresion en ausencia de enfermedad
arterial (indice de presion tobillo-brazo [ABPI]
>0,9 o Doppler manual audible [AHHD])

« Compresiéon modificada con enfermedad

mixta venosa/arterial (ABPI 0,6-0,9)

Lesiones por
presion

« Redistribuir la presién sobre las prominencias
Oseas y las zonas bajo presion

« Reducir las fuerzas de cizallamiento

« Optimizar la actividad fisica y la movilidad

« Gestionar la incontinencia y la humedad

V =Vascular: confirmar un suministro vascular
adecuado

| = Infeccién: control colonizacion critica
superficial/infeccion profunda y circundante
P = Presién: redistribuir la presién plantar/
dorsal del pie (neuropatia)

S = Sharp: desbridamiento quirdrgico en serie

Ulceras del pie
diabético
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la piel circundante. Examinar la piel regional en busca de rubor
dependiente del brazo o la pierna distal. En el cuerpo central,
compruebe la zona para ver si hay edema o necrosis junto con el
tiempo de circulacion (un area blanca de un dedo presionado en
la piel debe volver en 3 segundos o menos; de lo contrario, puede
haber compromiso). La circulacién comprometida puede indicar
una herida de mantenimiento o no curable hasta que se corrija el
defecto subyacente.

Subdeclaracién 1B - Identificar la(s) causa(s) lo mds especificamente
posible o hacer las derivaciones apropiadas

A menudo, la causa de una herida que no cicatriza es un
"diagnéstico inadecuado "4 Los profesionales deben identificar
la causa de la herida con la mayor precision posible, teniendo
en cuenta las Ulceras vasculares de la pierna (venosas, mixtas,
arteriales, linfaticas o combinaciones), las ulceras del pie
diabético (neuropaticas, isquémicas o mixtas) y las lesiones
por presién (que deben distinguirse de las lesiones cutaneas
asociadas a la humedad); cada una de ellas tiene consideraciones
de gestion especificas (Tabla 3). Otros diagndsticos son las
ulceras inflamatorias (pioderma gangrenoso, vasculitis), las
Ulceras malignas (piel primaria, otras neoplasias secundarias),
los traumatismos/cirugias previas, los medicamentos y las
enfermedades coexistentes congénitas o adquiridas. Algunas
enfermedades coexistentes ponen en riesgo la piel. A medida
que la piel envejece, se vuelve mas fina. Las lesiones fotograficas
y las enfermedades dermatoldgicas hereditarias (por ejemplo,
epidermdlisis bullosa, sindrome de Ehlers-Danlos) o adquiridas
(por ejemplo, penfigoide bulloso, necrélisis epidérmica toxica)
aumentan la susceptibilidad a los traumatismos, incluidos los
desgarros cutdneos. Ademas, las zonas con dafios en la piel
asociados a la humedad pueden ser mas susceptibles de sufrir
lesiones por presion o infecciones.

Subdeclaracion 1C - Revisar los cofactores/comorbilidades
(enfermedad sistémica, cirugia previa, nutricién, medicamentos, piel
frdgil) que pueden retrasar o inhibir la curacién

Abordar los cofactores modificables es importante para todas las
personas con heridas crénicas (Figura 2). La derivacién adecuada
para un tratamiento éptimo puede facilitar a menudo la curacion
de heridas.

La evaluacion nutricional puede facilitarse con la herramienta
canadiense de deteccién nutricional de dos preguntas validadas®:

1. ;Ha perdido peso en los ultimos 6 meses sin intentarlo?
(Si el paciente informa de que ha perdido peso pero lo ha
recuperado, considérelo como que no ha perdido peso).

2. ¢Ha estado comiendo menos de lo habitual durante mas de
una semana?

Esta herramienta tiene muchas ventajas: no requiere analisis de
sangre ni procedimientos de diagndstico, es sencilla y rdpida de
administrar y es fiable®. Cualquier profesional sanitario puede
identificar rapidamente una posible deficiencia nutricional y la
necesidad de remitir a un dietista.

Declaracion 2 - Preocupaciones centradas en el paciente
Subdeclaracion 2A - Gestionar el dolor (diagndstico y tratamiento)

El dolor suele ser la principal preocupacion de los pacientes,
mientras que rara vez es la principal preocupacion de los
profesionales sanitarios. También hay que cuantificar el dolor. Se
suele utilizar la escala de valoracién numérica (0-10) (Tabla 4). Los
niveles de dolor declarados de 5 0 mds requieren una intervencion.



Existen dos tipos principales de dolor: el nociceptivo y el
neuropatico (Figura suplementaria 1, https://wcetn.org/page/
ReadJournal). El dolor nociceptivo esta relacionado con una
lesion, es dependiente del estimulo y se asocia tipicamente con
sensaciones de dolor, roce, sensibilidad o punzadas. El dolor
neuropatico suele ser espontaneo y se describe como ardor,
punzante, urticante o punzante. Cada tipo tiene una base
fisiologica diferente, que requiere un tratamiento farmacolégico
diferente.

Una reciente revision sistematica sobre los analgésicos topicos
asociados al dolor en las Ulceras crénicas de las piernas demostré
que una crema tépica (mezcla eutéctica de anestésicos locales)
era superior a otras formulaciones para las personas que viven
con Ulceras crénicas de las piernas10. Existen otras modalidades
topicas que pueden asociarse al alivio del dolor y a las estrategias,
como el uso de adhesivos de silicona para sustituir a otros
adhesivos acrilicos mas traumaticos en la retirada del ap6sito.

El control inadecuado del dolor puede producirse durante muchos
componentes del cuidado local de las heridas11. En el caso de
los cambios de apositos dolorosos, la medicacidon oral debe
administrarse en el momento adecuado antes del cambio. Entre
los cambios de apésito, el dolor suele estar relacionado con la
causa de la herida o sus complicaciones; considere las medidas
no farmacoldgicas (musicoterapia, meditacién, acupuntura,
estimulacion nerviosa eléctrica transcutdnea, homeopatia,
naturopatia y curacion espiritual).

En resumen, los derechos de un paciente en términos de dolor
implican las seis Cs - todo paciente merece ser Chequeado, la
Causa determinada, las Consecuencias del tratamiento explicadas
(con efectos adversos), el Control adecuado, la Capacidad de pedir
tiempos de espera durante los procedimientos y el Confort. Por

Enfermedad sistémica mal controla-
da os relevantes
@ Oiabetes

@Tajida cicatricial

@ Neuropatia @ Hardware
@Cincer

@ricl fragil

@ Cuerpo extrafio
@Radioterapia

@ n:uficiencia cardiaca congestiva

@Enfermedad renal

@cEnfermedad pulmonar

@ Deterioro cognitivo

@ 0tros

Ciruglas/procedimientos pravi-

ultimo, los proveedores deben recordar que el tratamiento del
dolor no documentado equivale a no tratarlo.

Subdeclaracién 2B - Evaluar las actividades de la vida diaria, la
movilidad/ejercicio, los hdbitos alimentarios, el bienestar psicolégico
(salud mental) y el sistema de apoyo (circulo de atencidn al paciente,
acceso a la atencién y limitaciones financieras)

Las preocupaciones centradas en el paciente a menudo implican
estructuras de apoyo inadecuadas. También pueden implicar una
falta de agencia del sistema sanitario que impida el acceso a una
atencion sanitaria adecuada. La salud mental personal puede
mermar la capacidad del paciente para hacer frente a la gestion
de una herida crénica, y puede necesitar ayuda. Se necesitan
trabajadores sociales, coordinadores de altas y psicélogos clinicos
para apoyar los sistemas en la comunidad.

Subdeclaracién 2C - Evaluar los hdbitos (tabaquismo, alcohol,
consumo de sustancias, higiene personal)

Cada cigarrillo disminuye la oxigenacion local en un 30% durante
una hora™. Los cigarrillos y otros productos del tabaco pueden
ser un factor importante que impida la curacidn de las heridas
crénicas o que actue como estimulo proinflamatorio para las
personas con hidradenitis supurativa. El uso de opidceos por si solo
(especialmente >10mg/d) se asocié con un aumento del tamafo
de la herida y una menor probabilidad de curacién en un estudio
de 2017 con 450 pacientes'.

Subdeclaracion 2D - Capacitar a los pacientes con educacion y apoyo
para aumentar la adherencia al tratamiento (coherencia)

Aujoulat et al™ examinaron la capacitacion del paciente en relacién
con la educacion sobre enfermedades cronicas. Ellos determinaron
que: "los objetivos y resultados... no deben ser predefinidos por
los profesionales sanitarios, ni limitarse a algunos resultados

HNutricidn Medicamentos gue pueden

@Herramienta inhibir la curacidn

canadiense de detec- @intincopldsicos
cién nutrlcional” eitotdxlcos
@Capacidad de comer @ | rmunosupresores
@Sindromes da mala @Corticosteraidos

abaoreon

@Vazoconstrictores

@®int icoagulantes
@Farmacos
ant i inflamatorios no

aroideos

Figura 2. Cofactores y comorbilidades a revisar para la curacién de heridas (©WoundPedia 2021)
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Tabla 4. Tratamiento del dolor relacionado con las heridas (©WoundPedia

2021)

Componente de
dolor simplificado

Herramienta de
medicion

Accion terapéutica

« Escala de valoracion numérica, 0-10 (escala de
11 puntos; 0=sin dolor, 5=picadura de abeja,
10=golpe de la puerta del coche en el pulgar;
la mayoria de la gente puede vivirconun 30 4
sobre 10)

« Escala de rostros: personas con problemas
cognitivos, nifos pequenos, personas mayores

Dolor neuropético

« Ardor, escozor, disparos, puialadas (véase la
figura suplementaria 1, https://wcetn.org/page/
ReadJournal)

Dolor nociceptivo

» Roedora, dolorosa, tierna, palpitante

« Paracetamol, ASA, antiinflamatorios no
esteroideos, narcéticos (de accion corta/larga)

Eliminacién del
aposito

«Tire lateralmente para liberar la unién adhesiva
y gire como las manecillas del reloj antes de
levantar

« Evite los adhesivos fuertes (acrilatos, etc.) y
utilice adhesivos de silicona o apdsitos no
adhesivos

Limpieza de heridas
(estéril sélo en caso
de compromiso
inmunoldgico,
heridas
posquirdrgicas
profundas)

- Utilizar soluciones salinas o de agua (potable) a
temperatura ambiente

« Las compresas o los remojos son menos
traumadticos que la irrigacion (asegurese de
que se recupera toda la solucién y de que
puede visualizar la base de la herida sin que
se produzca una hemorragia inducida por el
procedimiento o un traumatismo innecesario)

Desbridamiento

« La EMLA tépica es superior a otras modalidades
de dolor tépico

« Utilizar una capa gruesa y ocluir con un apésito
tipo pelicula durante 10-30 minutos (periodo
mads corto para genitales, cara, pliegues; tiempos
mas largos en la espalda o piel gruesa)

+ Puede complementar los agentes tépicos
con xilocaina intralesional con adrenalina
(si no es una arteria terminal y no hay otra
contraindicacion)

relacionados con la enfermedad y el tratamiento, sino que deben
ser discutidos y negociados con cada paciente segun su situacién
particular y sus prioridades vitales "'

Moore et al.’ sefalaron cuatro pasos para aumentar la
participacion de los pacientes en su atencion:

1. Buscar la opinién/comprensién del paciente sobre su
condicion.
Identificar los miedos/preocupaciones.
Establecer lo que es importante para el paciente.
Evaluar la voluntad de participar en su cuidado.

Declaracidn 3 - Determinar la capacidad de curacion

Uno de los primeros pasos que deben dar los proveedores tras el
diagnostico es determinar la capacidad de curacién, sabiendo que
el estado de la herida puede cambiar. Por lo general, las heridas
crénicas se clasifican en una de estas tres categorias: curables,
de mantenimiento y no curables. Las estrategias locales para el
cuidado de las heridas variaran segun la clasificacion (Tabla 5).

Subdeclaracién 3A - Curable: suministro de sangre adecuado para
curary tratar la causa

Una herida que se puede curar tiene suficiente suministro de
sangre para sanar y la causa se ha corregido. Por regla general,
aproximadamente dos tercios de las heridas en la comunidad son
curables.

Subdeclaracién 3B - Mantenimiento: suministro adecuado de sangre
para curar cuando el paciente no puede o no quiere adherirse al plan
de cuidados/sistema sanitario o no tiene los recursos adecuados

Una cuarta parte de las heridas son de mantenimiento, ya sea por
problemas del paciente (por ejemplo, por negarse a llevar vendas
de compresidn) y/o por factores del sistema sanitario que impiden
la curacién (por ejemplo, no puede permitirse dispositivos de
redistribucién de la presion plantar y el sistema no le suministra el
calzado).

Subdeclaracién 3C - No curable: suministro inadecuado de sangre
y/0 una causa que no puede corregirse (por ejemplo, cdncer terminal,
balance proteico negativo)

Aproximadamente el 5-10% de las heridas no son curables, a
menudo debido a un suministro de sangre inadecuado que no
puede ser tratado o corregido, a una enfermedad crénica avanzada
o al proceso de muerte. En el caso de los pacientes con heridas no
curables, los puntos de atencién mds importantes que hay que
abordar son el dolor, las complicaciones infecciosas, el control del
exudado y del olor, asi como las actividades de la vida diaria.

Tabla 5. Resumen de estrategias locales para el cuidado de heridas; adaptado de Sibbald et al’® (©WoundPedia 2021)

Clasificacion de la

capacidad de curacién

de las heridas
Curable

Desbridamiento
quirurgico

Consideraciones

« Proporcionar un ambiente himedo
« Promover la granulacion

Activo

Gestion de la inflamaciéon/infeccion (e O

humedad
Tratar la inflamacion/infeccion (topica Equilibrio de la
o sistémica) y la antisepsia segln sea humedad

necesario

Mantenimiento

« Disminuye la humedad y las bacterias

Conservador (no hay

Reduccién bacteriana - antisepsia Reduccién de la

« Prevenir el deterioro sangrado) humedad
No curable « Disminuye la humedad y las bacterias Eliminacion Reduccidn bacteriana - antisepsia Reduccién de la
« Prevenir la infeccion confortable de los humedad
« Aumentar el confort desechos
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Trece KOL de la Sociedad de Curacién de Heridas de Sudéfrica
realizaron una reciente revisién sistematica integradora de las
heridas no curables y de mantenimiento'’. Este panel de 13
miembros se basé en 13 revisiones, seis guias de buenas
practicas, tres estudios de consenso y seis estudios originales
no experimentales. Las tres conclusiones principales fueron la
necesidad de una atencién centrada en el paciente, la intervenciéon
oportuna de personal sanitario cualificado y una via de derivacién
interprofesional’.

Declaracion 4 - Cuidado local de las heridas: controlar la historia de
la herida y el examen clinico

Subdeclaracién 4A - Documentar la(s) herida(s): ubicacion, longitud
mdxima x anchura mdxima en dngulo recto, forma de la herida, lecho
de la herida, exudado, margen, socavacion, tunelizacion, estado de la
piel circundante y fotoimagen cuando esté disponible

La documentacion de las heridas es importante (Tabla 6).
Documentar la ubicacién y el tamafio de la herida; estos autores
recomiendan utilizar la mayor longitud y anchura perpendiculares
entre si, aunque también es habitual la alineacién de la cabeza
a los pies. Elija el método de medicién que se ajuste a la politica
institucional; la coherencia es lo mas importante. Observar y
controlar la socavacion, la tunelizacion, el tipo de tejido en el lecho
de la herida, los méargenes de la herida y las caracteristicas de la
piel periherida.

Subdeclaracion 4B - Limpieza: suavemente con agua, solucion salina
o0 agentes antisépticos de baja toxicidad

En el caso de las heridas curables, los cuidados locales de la herida
pueden incluir el desbridamiento quirdrgico brusco, el tratamiento
de la infeccidn (infecciones locales, profundas y circundantes) y el
control de la humedad. En el caso de las heridas no curables, los
cuidados 6ptimos pueden dirigirse al desbridamiento conservador
de la escara, la reduccién bacteriana y la reduccién de la humedad.
En estos casos, los agentes antisépticos que pueden tener
cierta toxicidad tisular pueden ser preferibles a permitir que la
proliferacién bacteriana cause mas dafo tisular que conduzca a la
infeccion.

Existe una evidencia extraordinariamente escasa y de alta calidad
sobre el tema de la limpieza de heridas (Tabla 7); en consecuencia,
es dificil sacar conclusiones, por lo que el tema de la limpieza
de heridas es un tema que requiere mas investigacién'. Al
irrigar, anote la cantidad de soluciéon que se utilizé al entrar y
salir del lecho de la herida. Se debe tener precaucién cuando
no se visualiza claramente todo el lecho de la herida o no esté
intacto. Tenga cuidado de no dafar el lecho de la herida por un
traumatismo excesivo.

Subdeclaracién 4C - Reevaluar y documentar las heridas a intervalos
apropiados y regulares

Declaracién 5 - Cuando sea apropiado, desbridar las heridas con

un adecuado control del dolor

El desbridamiento es una forma de eliminar la escoria, los restos o
las sustancias extrafias que pueden facilitar la infeccion o actuar
como estimulo proinflamatorio, prolongando la fase inflamatoria
de la curacién de heridas y retrasando el proceso proliferativo
de reparacion. El desbridamiento quirdrgico agudo requiere la
evaluacion del suministro de sangre para asegurarse de que es
adecuado para la curacion. Antes de empezar, los proveedores
que estén considerando incluso métodos de desbridamiento
conservadores deben asegurarse de que tienen la competencia

Tabla 6. Documentacion sobre heridas (OWoundPedia 2021)

Criterio Detalles

Ubicacion - Identificar utilizando la terminologia médica

aceptada

Medicion - Longitud maxima en cualquier direccion (en
cm)

» Anchura maxima en dngulo recto con la
longitud maxima (en cm)

« Superficie total por la longitud mas larga x la

anchura mas larga (en cm?)

Forma « Circular, ovalada, triangular, cuadrada,

serpiginosa, otra

Subterraneos/tuneles | - Mida y describa (en cm)
+ Describa la direccién con un reloj (la cabeza
del paciente estd a las 12 en punto, los pies a

las 6 en punto)

Colordelabasedela | -Porcentaje de tejido; rosa o friable rojo,

herida amarillo, negro
Cantidad de exudado | - Ninguno, escaso, moderado, pesado
Margen « Normal, borde rodado, borde irregular, borde

que avanza, cribiforme

« Normal, eritema, indurado, edematoso,
lesiones satélites, maceradas,
hiperqueratésicas

Piel peri-herida

adecuada, el alcance de la préctica, el equipo necesario y el apoyo
en caso de hemorragia, asi como la alineacién con las politicas y
procedimientos de su centro.

Aunque se alcanzé el consenso, los niveles de acuerdo
relativamente bajos entre los profesionales de la salud para esta
declaracién fueron probablemente atribuibles a las limitaciones
relacionadas con las instalaciones para el desbridamiento brusco.
Este procedimiento requiere experiencia clinica, un ambito de
practica adecuado y la disponibilidad de equipos para realizar el
procedimiento y detener la hemorragia si es necesario.

Subdeclaracion 5A - Considerar el desbridamiento quirtrgico
brusco (hasta el tejido sangrante) para las heridas curables y
el desbridamiento quirurgico conservador para las heridas de
mantenimiento/no curables

Para las heridas curables, esto significa desbridamiento quirurgico
agudo, desbridamiento autolitico con apésitos o desbridamiento
enzimatico, bioldgico (gusanos médicos) o mecanico. En el caso de
las heridas no curables y de mantenimiento, se trata de métodos
quirargicos conservadores u otros métodos de eliminacion de
esfacelos no viables.

El empoderamiento del paciente puede seguir el modelo de la
guia de desbridamiento de 4 pasos para la toma de decisiones
clinicas® para un acuerdo mutuo entre pacientes y clinicos.
En primer lugar, hay que preguntarse si la herida es capaz de
cicatrizar. Si la respuesta es afirmativa, seleccione el método
adecuado en funcion de las preocupaciones del paciente
y de las caracteristicas de la herida. A continuacidn, investiga
qué caracteristicas de la herida influyen en la eleccién del
desbridamiento, como la infeccién secundaria, el dolor, el tamafio
de la herida y el exudado. Determinar el grado de selectividad del
método de desbridamiento; determinar si existe algun riesgo para
el tejido sano cuando se desbrida el tejido necrético. Por ultimo,
hay que tener en cuenta el entorno asistencial. Es posible que
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algunos médicos y/o tipos de recursos no estén disponibles en
todos los entornos asistenciales. La normativa gubernamental y la
politica de las instalaciones también pueden ser factores®.

Subdeclaracién 5B - Evaluar la necesidad de modalidades alternativas
de desbridamiento (autolitico con apdsitos, enzimdtico, mecdnico o
bioldgico)

El desbridamiento autolitico puede realizarse mediante apdsitos
de alginato de calcio, hidrogel e hidrocoloides. Este tipo de
desbridamiento suele ser relativamente indoloro, pero puede
ser mas lento que los métodos quirargicos. El desbridamiento
enzimdtico (colagenasa) se utiliza a menudo cuando no se
dispone de desbridamiento quirdrgico o de apésitos autoliticos.
Es un método relativamente lento, y el tratamiento requiere una
prescripcién.

El desbridamiento mecénico puede llevarse a cabo utilizando
tecnologias avanzadas, como los ultrasonidos, que requieren
condiciones limpias o estériles con proteccidon contra la
contaminacién bacteriana y los patégenos bacterianos
transportados por el aire o las particulas. Los sistemas de
hidromasaje pueden contaminar las zonas de piel emersa y
pueden provocar una contaminacién cruzada entre los pacientes.
La gasa salina humeda a seca requiere mucho tiempo de
enfermeria, es dolorosa al retirar el apésito y puede eliminar el
tejido sano viable de la superficie de la herida.

Moya-Lépez et al.?’ publicaron recientemente una revisién de la
terapia de desbridamiento con gusanos para las heridas crénicas.
La terapia con gusanos puede ser mas rapida que otros métodos
de desbridamiento no quirudrgicos, y es selectiva para el tejido
desvitalizado. Los autores concluyeron que se necesitaban mas
datos por tipo de herida, frecuencia de aplicacion y eficacia del
tratamiento. Los gusanos no estan indicados para las heridas
isquémicas y cuando la infeccién profunda y circundante no ha
sido tratada sistémicamente.

Declaracién 6 - Evaluar y tratar las heridas para detectar
infecciones/inflamaciones

Las infecciones de las heridas tienen dos compartimentos: uno

superficial y otro profundo''? Las heridas pueden considerarse
como un plato de sopa; la fina capa de la superficie de una herida
es andloga al compartimento superficial, y los lados y el fondo
del plato de sopa equivalen a los componentes circundantes y
profundos de una herida croénica.

Subdeclaracién 6A - Tratar la infecciéon local (tres o mds
criterios NERDS) con antimicrobianos tépicos (plata, yodo,
polihexametilenbiguanida [PHMB]/clorhexidina, azul de metileno/
violeta de cristal, tensioactivos)

El compartimento superficial de una herida crénica es una fina
capa de células que puede ser tratada topicamente. Cualquiera
de los tres o mas criterios NERDS (no curacién, aumento del
exudado, granulacidn roja friable, restos o células muertas y olor)
son signos de infeccion local, para los que pueden estar indicados
los antimicrobianos tépicos. Si la herida es curable y se trata la
causa, deberia tardar 4 semanas o menos en mejorar. Los clinicos
deben saber que el tratamiento del compartimento superficial de
la herida requiere apdsitos que liberen agentes antimicrobianos
sobre la superficie de la herida. Los apésitos no liberadores
funcionaran por encima de la superficie de la herida, pero no
pueden penetrar en el compartimento superficial. Esto puede
prevenir el crecimiento bacteriano por encima de la herida, pero
puede ser necesario otro agente para dirigirse al compartimento
superficial de la herida. Por ejemplo, los aerosoles antisépticos,
como los colutorios de clorhexidina, suelen tener menos alcohol
disponible, con lo que disminuyen el ardor y el escozor locales en
comparacion con algunos antisépticos prequirirgicos disenados
para la piel intacta. Algunos agentes tépicos liberan plata o yodo
en diversas concentraciones para penetrar en el compartimento
superficial y tratar la infeccién local.

Subdeclaracién 6B - Considerar el tratamiento de la infeccion
profunda y circundante (tres o mds criterios STONEES) con
antimicrobianos sistémicos

Los agentes antimicrobianos topicos sélo penetran unos pocos
milimetros; las infecciones profundas y circundantes pueden
requerir antimicrobianos sistémicos (Tabla Suplementaria 5,

Tabla 7. Métodos de limpieza de heridas; adaptado de Nicks et al’® (©WoundPedia 2021)

Método Descripcion Propésito Riesgos
Comprima - Utilice suero fisioldgico estéril o agua potable « Accién astringente « Las compresas pueden adherirse a la superficie de la
+ No hay cavidades/tuneles: presione suavemente (coagula la proteina) herida o puede haber dolor local por su aplicacién o
el exceso de humedad de una gasa/paio para eliminar los retirada
humedecido aplicado a la herida, retire, repita restos superficiales « Una técnica defectuosa puede introducir una
- Para las cavidades/tuneles: se puede aplicar de la superficie del infeccion
una gasa de cinta humedecida de forma similar lecho de la herida + Recuerde que debe dejar un remanente externo
empaquetando suavemente en el tunel, , retire y de gasa por encima de la herida para facilitar la
repita eliminacion de la cavidad o del tinel
Riego « Flujo suave y constante de solucién a través de - Hidrate la herida « La solucién de irrigacion retenida puede acumularse
la superficie de la herida cuando se visualiza « Elimine los residuos en la bolsa si la base de la herida no es visible
claramente la base de la misma mas profundos « Traumatismo si la presion es demasiado alta
« Ayude en el examen | - Salpicaduras de vuelta
visual de la base dela | - La alta presién puede llevar a las bacterias a
herida compartimentos mas profundos
Remojo « Inmersion de la herida en la solucién aplicando « Hidrate la herida « Alteracion del equilibrio de la humedad
una gasa/pano sobrehidratado a la superficiede la | « Permita la + Maceracién de la piel circundante
herida (sin eliminar el exceso de humedad antes de eliminacion fisica « Deterioro de la curacion con introduccion de
la aplicacion) de los restos de la bacterias por el liquido de inmersién
superficie
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https://wcetn.org/page/ReadJournal). Cuatro de los siete criterios
de STONEES representan las caracteristicas circundantes de
las heridas (los lados del plato de sopa): aumento de tamafo,
temperatura elevada de 3°F sobre una imagen de espejo de la
piel circundante de la herida, dreas nuevas o satélite de afectacion
y una celulitis circundante (eritema o edema). La celulitis no
siempre estd presente cuando las heridas crénicas se asocian a
una infeccién profunda y circundante, y el eritema no se reconoce
facilmente en la piel de color o la presencia de edema. Los tres
signos restantes de STONEES en el lecho de la herida incluyen
la palpacion hasta el hueso (Os [hueso en latin]), el aumento del
exudado y el olor.

Subdeclaracién 6C - Evaluar y aliviar la inflamacién persistente
incluyendo la consideracién de agentes antiinflamatorios (apdsitos
tépicos, medicacion sistémica)

Otros factores, ademds de los organismos infecciosos, pueden
desempenfar un papel en una respuesta inflamatoria persistente.
Entre estos factores se encuentran las células invasoras
(neutrdfilos, macréfagos, linfocitos), los complejos inmunitarios
(vasculitis), la inflamacién granulomatosa (sarcoidosis, etc.) y otros;
tenga en cuenta estos factores a la hora de elegir una terapia
topica o sistémica. Hay algunos antimicrobianos tépicos que son
proinflamatorios, como el yodo. Hay otros agentes que pueden ser
antiinflamatorios, como la plata, y algunos que son neutros, como
la gasa/espuma PHMB y la espuma de violeta de genciana/azul de
metileno.

La inflamacién también puede provocar un retraso en la curacién
de las heridas en ambos compartimentos. Las pruebas de proteasa
no siempre estan disponibles en el entorno clinico y pueden
medir sélo los cambios superficiales en lugar de los profundos.
Algunos de los signos de infeccion también pueden formar parte
de la presentacidn clinica de la inflamacion persistente. El cubo
de Sibbald (Figura Suplementaria 2 (https://wcetn.org/page/
ReadJournal) esboza el lugar en el que las proteasas elevadas
en las heridas con y sin infeccion pueden impedir la curacion
tanto en el compartimento superficial como en el profundo.
Datos publicados recientemente indican que los biomarcadores
pueden predecir la trayectoria de curacién de las ulceras venosas
de la pierna®. La terapia correcta en el momento adecuado
podria controlar mas eficazmente las proteasas, la contaminacion
bacteriana, el desbridamiento y el control de la humedad con un
calendario 6ptimo de factores de crecimiento, construcciones de
matriz y componentes celulares.

En lo que respecta a las terapias tdpicas, los productos a base
de plata y miel han reportado efectos antiinflamatorios. Estos
agentes so6lo deben utilizarse en caso de infeccién e inflamacién
local durante periodos cortos de tiempo. Por via sistémica,
varios agentes antibacterianos tienen accién antiinflamatoria.
Los antimicrobianos comunmente recomendados (algunos con
efectos antiinflamatorios) para las heridas e infecciones cutaneas
relacionadas se enumeran en la tabla suplementaria 5 (https://
wcetn.org/page/ReadJournal).

Declaracién 7 - Control de la humedad

Los profesionales deben seleccionar un apdsito adecuado que
se ajuste a las caracteristicas de la herida y a las necesidades
individuales del paciente (Figura 3). El control ideal de la humedad
depende de la capacidad de curaciéon de la herida.

Subdeclaraciéon 7A - Curable , equilibrio de la humedad y
desbridamiento autolitico (alginatos, hidrogeles, hidrocoloides,
acrilicos, peliculas)

En las heridas curables, el equilibrio de la humedad puede lograrse
eligiendo el apésito apropiado del continuo de humedad en
el habilitador (Tabla Suplementaria 6, https://wcetn.org/page/
ReadJournal) que enumera los apdsitos para heridas de baja a alta
exudacion.

Subdeclaracién 7B - Equilibrio de la humedad solo (superabsorbentes,
espumas, alginatos de calcio, hidrofibras, hidrocoloides, peliculas,
hidrogeles)

Subdeclaracién 7C - Heridas no curables y de mantenimiento y
reduccion de la humedad; si se necesita antibacteriano, anestésicos
tépicos de baja toxicidad: clorhexidina/PHMB, yodo, dcido acético
Para las personas con heridas de mantenimiento o no curables,
el objetivo es reducir la humedad y las bacterias. Es necesario
reevaluar constantemente las heridas para comprobar su curacién
o deterioro y puede ser necesario modificar las opciones de
vendaje en funcién de la presentacion.

En el caso de estas heridas, los profesionales deben equilibrar
las preferencias del paciente y la comodidad para evitar el dolor,
asi como prevenir el secado excesivo de las heridas. Los apésitos
de tul suelen ser los mas apropiados; son una combinacién de
gasa o tela con una capa de vaselina o parafina. También pueden
contener un antiséptico (por ejemplo, clorhexidina, yodo).

Sin embargo, varios apdsitos pueden optimizar el control de la
humedad’®. La clorhexidina (0,5% en parafina blanca impregnada
en una lamina de tul) es activa contra las bacterias Gram-positivas
y negativas; la PHMB es una formulacién de espuma no liberadora,
gasa/cinta de embalaje. Los apésitos de yodo (en molécula de
cadexdmero o como povidona yodada) tienen un amplio espectro
de actividad, aunque su eficacia disminuye en presencia de pus
o exudado. Hay que tener en cuenta que estos apositos pueden
ser téxicos con un uso prolongado en grandes areas (como la
povidona yodada). Por ultimo, debe colocarse acido acético (0,5-
1%, por ejemplo, vinagre blanco diluido) con una gasa en el lecho
de la herida, normalmente durante unos 5-10 minutos, a menudo
como una compresa giratoria. Estos apdsitos tienen un pH bajo

Seleccion de ap6sitos y continuidad de la humedad

Bajo exudado ====mmmmeeememememeeemeea Alto exudado

Film transpa- | Hidrocoloide Alginato Superabsor-
rente bente

Dona humedad No dona
ni absorbe
humedad

Absorbe una
cantidad de
humedad de
moderada a
grande (larga
duracién)

Donay absorbe Absorbe una
unacantidad  cantidad de

dehumedad  humedad de
entre pequefia  pequenaa

y moderada moderada

Intercambio de  Bloqueo de la

humedad humedad en
un polimero
cerrado

@ Aumento de la capacidad de

hidratacién
WEBP 2020 ©

Figura 3. Optimizacién del control de la humedad; adaptado de Sibbald et al'®
(©WoundPedia 2021)
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y son eficaces contra las especies de Pseudomonas; sin embargo,
pueden seleccionar otros organismos'®.

Subdeclaracién 7D - Taponamiento de la herida: suero fisiolégico
himedo (dona la humedad) o seco (absorbe la humedad), pero no
es antibacteriano; gasa PHMB: antibacteriano, sin liberacién por
encima de la herida (se queda en la gasa) sélo no en la superficie de
la herida; gasa empapada de povidona yodada u otro antiséptico:
antibacteriano por encima y en la superficie de la herida

El taponamiento salino puede utilizarse en heridas curables
sin colonizaciéon critica. El objetivo de estos apdsitos no
es que se adhieran al lecho de la herida para que se produzca
un traumatismo al retirar el apdsito. Si una gasa salina seca se
adhiere al lecho de la herida, la gasa debe humedecerse antes
de su aplicacién vy, si se adhiere, humedecerse de nuevo antes de
retirarla. A continuacidn, deben elegirse ap6sitos alternativos para
mantener la curacién himeda e interactiva.

Declaracidn 8 - Evaluar el indice de curacion
Si una herida no es al menos un 20-40% més pequefa en la
semana 4, es poco probable que sane en la semana 12 (Figura 4).

Subdeclaracion 8A - Las heridas estancadas (curables) deben ser
reevaluadas en busca de diagndsticos alternativos; considerar la
biopsia de la herida, la investigacion adicional, y/o la remisién a un
equipo de evaluacion interprofesional para optimizar el tratamiento
La trayectoria de curacién puede evaluarse en las primeras 4-8
semanas para predecir si es probable que una herida cicatrice
en la semana 12, siempre que no haya nuevos factores de
complicacién®. Las heridas estancadas pero curables suelen
necesitar una evaluacién interprofesional completa para optimizar
el tratamiento y mejorar la trayectoria de curacién. Esto puede
hacer necesaria la reclasificacion de una herida a la categoria de
mantenimiento o no curable.

Declaracion 9 - Efecto de borde

Utilizar terapias activas para las heridas estancadas pero
curables. Véase la Tabla Suplementaria 7 (https://wcetn.org/
page/ReadJournal) para conocer la evidencia sobre las terapias
complementarias: terapia de presidén negativa para heridas,
estimulacién eléctrica, productos celulares y/o tisulares, injertos de
piel, ultrasonidos y oxigenoterapia hiperbarica (Tabla 8).

Subdeclaracién 9A - Algunas modalidades activas tienen una
evidencia débil o mixta y deben utilizarse sdlo después de
la evaluacién interprofesional del paciente y con reevaluaciones
regulares

Subdeclaracion 9B - Los injertos de piel tienen una evidencia variable
pero positiva, y los productos celulares y/o tisulares pueden o no ser
rentables en este momento

Muchas terapias activas han aparecido y desaparecido en la caja de
herramientas de curacion de heridas. Estas terapias no sélo deben
estimular la curacion, sino que también deben ser rentables en
el contexto del sistema sanitario local. Algunas de estas terapias
estan mas probadas en el caso de las heridas agudas que en
el de las heridas crénicas que no curan (por ejemplo, la terapia
de presidon negativa para heridas después de una operacién
de pie diabético o los injertos de piel de grosor parcial), sobre
todo cuando la causa no se corrige o no puede corregirse. Si se
selecciona una terapia activa, es imperativo que se lleve a cabo
una evaluacién consistente y precisa de la herida para poder
determinar la progresién de la misma en cualquier direccién
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y suspender la terapia de manera oportuna si la herida no se
encuentra en una trayectoria de curacién. Se necesitan mas
ensayos controlados aleatorios de alta calidad sobre estas terapias
antes de poder hacer recomendaciones definitivas sobre su uso.

Declaracién 10 - Apoyo organizativo

Subdeclaracién 10A - El apoyo organizativo puede incluir una cultura
que conduzca a la educacién interprofesional y a la atencion centrada
en el paciente, protocolos estandarizados basados en la evidencia,
personal adecuado y programas establecidos de mejora de la calidad
que pueden incluir auditorias, estudios de prevalencia e incidencia y
navegacion del paciente

Los elementos de un plan organizativo eficaz para la aplicacion de
las directrices son los siguientes?:

« Evaluar el grado de preparacién de la organizaciéon y
los obstaculos a la aplicaciéon, teniendo en cuenta las
circunstancias locales.

« Involucrar a todos los miembros (ya sea en una funcién de
apoyo directo o indirecto) en el proceso de implementacion.

«  Ofrecer oportunidades de formacidn continua para reforzar las
mejores practicas.

« Una o varias personas cualificadas deben proporcionar el
apoyo necesario para el proceso de formacién y aplicacién.

« Ofrecer oportunidades de reflexion sobre la experiencia
personal y organizativa en la aplicacién de las directrices.

A menudo, los obstaculos para la curacion satisfactoria de las
heridas estan relacionados con el sistema sanitario y no con
la falta de conocimientos de los proveedores. Se necesita una
mejor coordinacion de la atencién en todo el proceso, desde
la atencion aguda hasta la crénica, asi como la estandarizacion
de los formularios y las mejores practicas. Esto podria lograrse

| onaited Ml fem) W Anchuis e (om wiprhioes (o'l

e cusbyuior Sreccidn) (peeperd

dar & L lewrgd

Bpemplor  Prmera visiia la supericieesdefem x 2om = Bom?
Sarguriala winita, L wuperfcis gd e 4 cmix | om = 8 omd
Swpricie de L primess visia lem) - saperficee de b seguisds viits [crs - difgeencls de superficie

Epermpls o bo artevice: B em®- 4 o = 4 &mi o diferendis dy wiperdcis
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Figura 4. Cémo calcular la superficie de la herida

Tabla 8. Terapias complementarias

Recomendacion Terapia

Beneficio en pacientes
cuidadosamente
seleccionados

« Injertos de piel: de espesor parcial, de espesor
total

« Terapia de presion negativa para heridas

- Oxigeno hiperbarico

« Estimulacion eléctrica
« Ultrasonido
« Estimulacién neuromuscular

Evidencia incierta
para la practica clinica
habitual

No se recomienda
para la practica clinica
en este momento

- Terapia de luz (laser y UV-C)
- Oxigeno tépico




mediante el aprendizaje situacional, la modificacién de los
sistemas sanitarios para facilitar la evaluacién interprofesional
de los problemas complejos de los pacientes y la eliminacién
de las barreras dentro de las organizaciones sanitarias y entre
ellas. Esto requiere que las organizaciones inviertan en recursos
para la formacion interprofesional sobre las practicas de cuidado
de heridas, asi como la recopilacién y revisién periédica de los
resultados de los datos de cuidado de heridas en forma de una
iniciativa de calidad continua.

Los pacientes con heridas crénicas suelen tener recursos limitados
y proceden de entornos socioeconémicos bajos. El uso de
modelos de navegacion de pacientes para facilitar las derivaciones
y vincular a los proveedores de atencién domiciliaria con los
coordinadores de atencion para acceder a los recursos del sistema
es una forma de avanzar**?>. Sin embargo, esto sélo tiene éxito
cuando los miembros del equipo estan vinculados entre si como
parte de un modelo interprofesional coordinado. Estos cambios en
el sistema sanitario pueden aumentar el valor.

El modelo Porter de asistencia sanitaria vincula la voz del paciente
con la del proveedor, el pagador, el legislador e incluso el politico
para proporcionar valor al presupuesto de la asistencia sanitaria®®.
Para que los sistemas cambien, los legisladores y los politicos
deben ser conscientes de las incoherencias y las desigualdades a
las que se enfrentan los pacientes y los proveedores de atencién
a las heridas, como primer paso para mejorar la atencién a las
heridas centrada en el paciente.

CONCLUSIONES

Estas 10 declaraciones basadas en la evidencia han recibido el
consenso de los KOL en repetidas encuestas. La provision de
facilitadores tiene como objetivo ayudar a la difusion del
paradigma de la WBP en la préctica. Se ha hecho un esfuerzo
concertado para destacar la importancia de una evaluacién
temprana y proactiva de la trayectoria de curacion de las heridas.
Intervenir antes de que las heridas se vuelvan crénicas es
beneficioso para el paciente, los proveedores, los pagadores y
los legisladores. Esto es mas importante ahora que nunca ante
el aumento de los costes sanitarios y el envejecimiento de la
poblacion.
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