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1
OBJETIVO

Identificar las técnicas diagnosticas para
la la evaluación de heridas crónicas

Conocer las directrices de tratamiento
en base a las guías de practica clínica
en México.



ANTECEDENTES

EVITAN EL RETRAZO DE LA CICATRIZACION Y AUMENTAN LA 
COMPLICACION.

1. Diagnostico incorrecto de la herida

Isquemia Infeccion



ANTECEDENTES

EVITAN EL RETRAZO DE LA CICATRIZACION Y AUMENTAN LA 
COMPLICACION.

1. Manejo inadecuado del tratamiento de la 

enfermedad concomitante

Enfermedad Arterial Periferica



ANTECEDENTES

EVITAN EL RETRAZO DE LA CICATRIZACION Y AUMENTAN LA 
COMPLICACION.

1. Tratamiento ineficiente de la herida

ulceras dx diabetes



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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PRINCIPIO DE LAS BUENAS PRACTICAS



FUNDAMENTOS MODERNOS

HERIDA CRONICA CARACTERISTICAS

HERIDA CRONICA

DIAGNOSTICO

 Etiología de la herida

 Enfermedad concomitante

 Evaluación del estado de la herida

 Tratamiento de la enfermedad

PRUEBAS DE APOYO
 CLINICAS

 LABORATORIO

 OTRAS

TRATAMIENTO

 ESQUEMA ENFERMEDAD

 EVIDENCIAS DE MATERIALES PARA EL 
MANEJO DE LA HERIDA

 EVALUACION DE LA EVOLUCION

CONSENSO DIAGNOSTICO HERIDAS  2007

Una herida crónica se define como cualquier 

solución de continuidad en la superficie corporal 

que no cicatriza a la velocidad esperada ni con 

el tratamiento convencional





Pruebas Diagnosticas Clinicas



Pruebas Diagnosticas por 

Laboratorio



Otros



INDICE

3
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ACTUALIDAD EN EL DIAGNOSTICO

DIVERSIDAD 

DE 

ETIOLOGIA

PROCESO DE 

CICATRIZACION

FACTORES

QUE IMPIDEN

CICATRIZAR

TRATAMIENTO 

ADECUADO

Variedad amplia de apositos, farmacos, tecnicas 

quirurgicas, hemostaticos, geles.

COMPLEJIDAD PARA SU MANEJO
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DIRECTRICES PARA SU MANEJO





• PIE DIABETICO

• INSUFICIENCIA 

VENOSA

•FISTULAS 

ENTEROCUTANEAS

•SINDROME DE 

FOURNIER

•QUEMADURAS

•ULCERAS POR 

PRESION

•QUISTE PILONIDAL

• Mantener Herida húmeda

• Apoyo con  coadyuvantes de la 

granulación y epitelizacion

• Prevenir y evitar la infección

• Disminuir el dolor

• Aplicación de técnicas diagnosticas

• Tratamiento deacuerdo a evolución 

• Adherencia al tratamiento

PATOLOGIAS QUE PRESENTAN 
GASTOS HOSPITALARIOS

RECOMENDACIONES EN EL 
MANEJO DE HERIDAS



MANEJO AVANZADO EN LAS HERIDAS

CLASIFICACIÓN DE LOS APOSiTOS SEGÚN

COMPLEJIDAD

Pasivos:

– Gasas

– Apósito tradicional

– Espumas

Activos:

– Tull o Mallas de Contacto

– Apósitos Transparentes

– Espumas Hidrofílicas

– Hidrocoloides

– Hidrogel

– Alginatos

Mixtos



ELECCION DEL APOSITO SEGÚN OBJETIVOS

Debridar tejido necrótico:

– Gasa tejida (debridamiento mecánico)

– Hidrogel (debridamiento autolítico)

– Transparente (debridamiento autolítico)

Absorber:

– Gasa prensada

– Espumas pasivas y activas

– Alginatos (los más absorbentes)

Epitelizar y proteger tejido de granulación:

– Tull o Mallas de contacto

– Transparente

– Hidrocoloide

Infección:

– Gasas tejida o prensada

– Espumas pasivas y activas

– Hidrogel

– Alginatos



TRAYECTORIAS POSIBLES DEL PROCESO DE

CICATRIZACIÓN

–Cicatrización Normal

– Cicatrización Patológica

• Excesiva (queloides y cicatriz hipertrófica)

• Insuficiente (cicatriz inestable, heridas crónicas)

– Cicatrización Inestética



ELECCION DEL APOSITO SEGÚN OBJETIVOS

Debridar tejido necrótico:

– Gasa tejida (debridamiento mecánico)

– Hidrogel (debridamiento autolítico)

– Transparente (debridamiento autolítico)

Absorber:

– Gasa prensada

– Espumas pasivas y activas

– Alginatos (los más absorbentes)

Epitelizar y proteger tejido de granulación:

– Tull o Mallas de contacto

– Hialuronatos (Na, Zn)

– Hidrocoloide

Infección:

– Gasas tejida o prensada

– Espumas pasivas y activas

– Hidrogel

– Alginatos

Hemostasia y granulación

Satin

Esponjas
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