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OBJETIVO

—H

[dentificar las tecnicas diagnosticas para
la la evaluacion de heridas cronicas

Conocer las directrices de tratamiento
en base a las guias de practica clinica
en Mexico.



ANTECEDENTES

EVITAN EL RETRAZO DE LA CICATRIZACION Y AUMENTAN LA
COMPLICACION.

1. Diagnostico incorrecto de la herida




ANTECEDENTES

EVITAN EL RETRAZO DE LA CICATRIZACION Y AUMENTAN LA
COMPLICACION.

1. Manejo inadecuado del tratamiento de la
enfermedad concomitante




ANTECEDENTES

EVITAN EL RETRAZO DE LA CICATRIZACION Y AUMENTAN LA
COMPLICACION.

1. Tratamiento ineficiente de la herida




ANTECEDENTES

EVITAN EL RETRAZO DE LA CICATRIZACION Y AUMENTAN LA
COMPLICACION.

1. Falta de adherencia al tratamiento




ANTECEDENTES

EVITAN EL RETRAZO DE LA CICATRIZACION Y AUMENTAN LA
COMPLICACION.

1. Medidas preventiva
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FUNDAMENTOS MODERNOS

HERIDA CRONICA

HERIDA CRONICA

DIAGNOSTICO

PRUEBAS DE APOYO

TRATAMIENTO

CONSENSO DIAGNOSTICO HERIDAS 2007

CARACTERISTICAS

Una herida cronica se define como cualquier
solucion de continuidad en la superficie corporal
gue no cicatriza a la velocidad esperada ni con
el tratamiento convencional

= Etiologia de la herida

= Enfermedad concomitante

= Evaluacidon del estado de la herida
= Tratamiento de la enfermedad

= CLINICAS
= LABORATORIO
= OTRAS

= ESQUEMA ENFERMEDAD
= EVIDENCIAS DE MATERIALES PARA EL

MANEJO DE LA HERIDA

= EVALUACION DE LA EVOLUCION



Paciente que acude con una herida
|
Antecedentes personales,

Antecedentes de Exploracion fisica 0 =i
la herida > del paciente y de la herida < famlllare:,sﬂri;ﬁ:gjbgmm

\4

Pruebas (gjemplos en Tabla 1, pagina 2)
m Pruebas especificas, como el indice de presion

tobillo-brazo (IPTE)

m Analisis bioguimicos o bioldgicos
m Otras pruebas, por ejemplo, estudios de imagen

v v v

- . - - Diagnostico de las Entacio sctusd e la
Diagnostico etiologico enfermedades herida, por e!emplﬂ,
fase de cicatrizacion,

el concomitantes
presencia de infeccion

Plan de tratamiento
B Corregir todos los factores del paciente y locales que pudieran influir en la

cicatrizacion, incluidas las percepciones del paciente
B Preparar el lecho de la herida
W Atencion eficaz y adecuada que tenga en cuenta las preferencias del paciente

\/

Ewvaluar la evolucion




Pruebas Diagnosticas Clinicas

Tipo de prueba Directamente relacionada con la herida

Pruebas y Tamano de la hen
observaciones
fisicas

ma,




Pruebas Diagnosticas por
Laboratorio

Pruebas Cultivo microbiclogico — cualitativo y cuantitativo ecuento de itos (| 1on)

biologicas (infeccion) Ve ) BN Cic bular (V5G) (inflamacion,
Examen histolc infeccion)
(vasculits,

Analisis Glucosa (diabetes mellitus)

bioguimicos Hemoglobin
Albumina plasmatic
Lipidos (hiperc
370 diabetes)
ide, autoantit os (artntis reumatoide,
jido conjuntivo)
a (PCR) (inflamacion, infeccion)




Otros

anscutaneo (perfusion)
on tobillo-brazo (IFTB),
a (perfusion, arter i '
de imagen

(MNA
Vak
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ACTUALIDAD EN EL DIAGNOSTICO

COMPLEJIDAD PARA SU MANEJO

DIVERSIDAD PROCESO DE EACTORES
DE CICATRIZACION QUE IMPIDEN TRATAMIENTO

ETIOLOGIA CICATRIZAR ABECARE

Variedad amplia de apositos, farmacos, tecnicas

quirurgicas, hemostaticos, geles.



Evaluar la evolucion
La herida:

-+

Evitar recidivas
por gjemplo,
mantener la

COMPpresion en una
ulcera venosa de
|a pierna

Y

Ha mejorado

Y

Continuar el
tratamiento
actual

-

Y

No ha mejorado a
pesar de un
tratamiento basico
optimo

\

Y

Ha empeorado a
pesar de un
tratamiento basico
optimo

Y

Revaloracion incluyendo los nuevos
instrumentos diagnosticos

Y

Empezar el tratamiento dirigido segun
los resultados de la revaloracion y del
instrumento diagnéstico nuevo

Y
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DIRECTRICES PARA SU MANEJO



RECUADRO 1 | Marcadores en investigacion para su uso en las heridas

thh-'rﬂcl on |:h= 'rtc~‘|na &n respusstaa
determinados antigenos microbianos

HDN p I-'j polimorfismos génicos indicativos
de sicion a la enfermedad, a una mala

En._m a8 y suUs sustratos — p. g,
metaloproteinasas de la matriz y matriz
m:tra-:elulqr

Hueso ex

Factores "Je C r+~c|n||+ur|tu_- y hormonas - p.gj.,
factor de crecimiento derivado de |-r-
plaquetas (PDGF), esteroides sexuales
[androgenos y estrogenos), hormonas
tiroideas

Marcadores inmunchistoquimicos - p.gj.,
integrinas, receptores de quimiocinas y
receptores del factor de crecimiento
transformador beta Il para vigilar la evolucion de
|a cicatrizacion

Mediadores de la inflamacion - p. &)., citocinas e
interleucinas para vigilar la evolucion de la
cicatrizacion y orientar el uso de antinflamatorios
Oxido nitrico

Factores nutricionales - p. g]., zinc, glutamina,
vitaminas

pH del liquido de la herida

Especies reactivas del oxigeno

Temperatura

Pérdida de agua transepidermica en la piel que
rodea la herida




RECOMENDACIONES EN EL PATOLOGIAS QUE PRESENTAN
MANEJO DE HERIDAS GASTOS HOSPITALARIOS

PIE DIABETICO

Mantener Herida hum
antener Herida humeda - INSUFICIENCIA

Apoyo con coadyuvantes de la VENOSA
granulacion y epitelizacion EISTULAS

Prevenir y evitar la infeccion ENTEROCUTANEAS
Disminuir el dolor *SINDROME DE

Aplicacion de técnicas diagnosticas FOURNIER

Tratamiento deacuerdo a evolucion *QUEMADURAS

Adherencia al tratamiento *ULCERAS POR
PRESION

*QUISTE PILONIDAL



MANEJO AVANZADO EN LAS HERIDAS

CLASIFICACION DE LOS APOSITOS SEGUN T
COMPLEJIDAD S
Pasivos: = “‘

— Gasas |
— Aposito tradicional

— Espumas

Activos:

— Tull o Mallas de Contacto
— Apositos Transparentes
— Espumas Hidrofilicas

— Hidrocoloides

— Hidrogel

— Alginatos

Mixtos




ELECCION DEL APOSITO SEGUN OBJETIVOS
Debridar tejido necrotico:

— Gasa tejida (debridamiento mecanico)

— Hidrogel (debridamiento autolitico)

— Transparente (debridamiento autolitico)
Absorber:

— Gasa prensada

— Espumas pasivas y activas

— Alginatos (los mas absorbentes)
Epitelizar y proteger tejido de granulacion:
— Tull o Mallas de contacto

— Transparente

— Hidrocoloide

Infeccion:

— Gasas tejida o prensada

— Espumas pasivas y activas

— Hidrogel

— Alginatos




TRAYECTORIAS POSIBLES DEL PROCESO DE
CICATRIZACION

Cicatrizacion Normal
— Cicatrizacion Patologica
« Excesiva (queloides y cicatriz hipertrofica)
* Insuficiente (cicatriz inestable, heridas cronicas)
— Cicatrizacion Inestética




ELECCION DEL APOSITO SEGUN OBJETIVOS
Debridar tejido necrotico:

— Gasa tejida (debridamiento mecanico)
— Hidrogel (debridamiento autolitico)

— Transparente (debridamiento autolitico)
Absorber:

— Gasa prensada

— Espumas pasivas y activas

— Alginatos (los mas absorbentes)
Epitelizar y proteger tejido de granulacion:
— Tull o Mallas de contacto

— Hialuronatos (Na, Zn)

— Hidrocoloide

Infeccidn:

— Gasas tejida o prensada

— Espumas pasivas y activas

— Hidrogel

— Alginatos

Hemostasia y granulacion

Satin

Esponjas
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