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PRÓLOGO










			La presente publicación es producto del trabajo colectivo de los miembros del Comité de Heridas de la Pontificia Universidad Católica en los últimos años y comprende dos textos dedicados a la evaluación y prevención de heridas, úlceras y ostomías.

			La primera mitad de este libro corresponde al Manual de evaluación de heridas, úlceras y ostomías, en el que se describen las herramientas requeridas para una evaluación completa y descriptiva de distintos tipos de heridas de manera de orientar al lector hacia la etiología subyacente. Se describen los distintos tipos de heridas y úlceras existentes y cómo diferenciarlos entre sí, las anormalidades en el proceso de cicatrización, la identificación clínica de los signos de alarma ante una posible infección y, finalmente, la descripción de cómo realizar un registro adecuado de la información que obtendremos de la anamnesis y del examen físico.

			Nos propusimos crear un instrumento de valoración de lesiones a partir de una selección de variables conocidas, validadas y actualizadas, según el avance de los conocimientos de los últimos años. Con tal objetivo, desarrollamos una metodología de trabajo colectivo que consistió en uniformar las definiciones y los criterios, estudiar sus bases teóricas, seleccionar los parámetros, implementarlos en una pauta de valoración práctica y, finalmente, valorarla como instrumento en la ejecución diaria. La etapa final consiste en traducir la información generada en un instrumento electrónico.

			En la segunda mitad de este libro presentamos la Guía clínica de prevención de úlcera por presión. Comprende además una revisión exhaustiva de la evidencia respecto a la prevención del desarrollo de heridas, categorizando su nivel de evidencia y seleccionando aquellas de mayor efectividad en la práctica clínica. La metodología se basa en la adaptación de una guía de práctica clínica (GPC), seleccionándose para este efecto la guía británica NICE. Se realizó un taller de búsqueda de evidencia, identificándose la evidencia disponible, su posterior análisis y, finalmente, la formulación de recomendaciones.

			Los conocimientos descritos en este texto van dirigidos a alumnos de pregrado y postgrado de carreras del área de la salud y a profesionales que deben tratar o curar heridas, úlceras y ostomías.

			Le invitamos a revisar el producto de este trabajo colectivo, sistemático, guiado y basado en evidencias, que permitirá una adecuada evaluación y prevención de lesiones cutáneas y mucosas.







				Dr. Leopoldo Mariné Massa

				Editor


[image: 1era.jpg]



CAPÍTULO 1

			TIPOS DE HERIDAS Y ÚLCERAS

			Isabel Farfán · Ana María Fabres

			Las enfermedades siempre han acompañado la historia de la Humanidad y gran parte de esta historia está representada en el manejo de las heridas, ya sean agudas como las heridas postraumáticas o postquirúrgicas, o crónicas, como las úlceras de los miembros inferiores.

			1.1.	Herida

			Lesión intencional o accidental, que puede o no producir pérdida de la continuidad de la piel y/o mucosas, lo que activa mecanismos fisiológicos destinados a recuperar su continuidad y, por ende, su función (MINSAL). A consecuencia del daño en la piel existe riesgo de infección y/o lesiones en órganos o tejidos subyacentes (músculos, nervios, vasos sanguíneos, etc.).

			1.2.	Úlcera

			Del latín ulcus. Pérdida de la continuidad de la piel que inicia un proceso de reparación que cura lentamente (MINSAL). Esta lesión abierta de piel o mucosas tiene, en general, un tiempo de cicatrización mayor de 15 días.

			Consideraremos lesión para referirnos a una herida o una úlcera.

			En el tratamiento de estas lesiones es fundamental realizar primero una valoración integral y exhaustiva de la persona y de la lesión; que permita establecer el tipo de lesión, describir sus características específicas y su evolución entre curaciones. Solo de esta manera se podrá planificar los cuidados que requiere cada caso en particular. Una valoración clara, completa y sistemática del paciente y la lesión, debe acompañarse de un registro que permita acceder a esta evaluación en cualquier momento y en cualquier lugar, de manera de analizar evolución y realizar seguimiento de las lesiones por distintos operadores o personal del área de la salud. En cumplimiento de lo anterior, la Red de Salud ha incorporado un esquema de valoración a la ficha electrónica.

			1.3.	Valoración

			Consiste en la recolección, organización e interpretación de la información obtenida del paciente en forma sistemática y organizada, a través de diversas fuentes:

			•	Entrevista clínica

			•	Observación

			•	Examen físico

			Entre los antecedentes generales del paciente, se deben considerar:

			•	Identificación: nombre completo, edad, género

			•	Nivel educacional

			•	Antecedentes mórbidos

			•	Hábitos

			•	Antecedentes de alergias

			•	Autovalencia

			•	Estado nutricional

			•	Diagnósticos

			•	Causa de la lesión

			Desde el punto de vista local:

			•	Ubicación anatómica de la lesión

			•	Tamaño: ancho, longitud, profundidad

			•	Presencia de tejido en la herida (granulatorio, esfacelado, necrótico, etc.)

			•	Presencia de exudado (cantidad y calidad)

			•	Características de la piel circundante (eritema, macerada, hiperqueratósica, etc.)

			•	Presencia de edema

			•	Dolor y su cuantificación

			•	Signos de alerta (contaminación, retardo de cicatrización, presencia de biofilm, etc.)

			Las heridas y úlceras se han clasificado con el fin de facilitar su estudio, descripción y poder seleccionar la mejor alternativa de tratamiento y evaluar resultados. Se pueden clasificar:

			1. Según etiología:

			•	Heridas agudas: sigue un proceso de reparación ordenado, dentro de un tiempo adecuado (15 días) y que restaura la integridad anatómica y funcional.

			–	Quirúrgicas

			–	Penetrante

			–	Aplastamiento o amputación

			–	Cortaduras

			–	Quemaduras

			–	Mordeduras

			–	Producidas por infección

			•	Heridas crónicas: no sigue un proceso de reparación ordenado, o sigue un proceso de reparación que no restaura la integridad anatómica y funcional. Ocurren en pacientes cuyas condiciones locales son desfavorables para la cicatrización normal.

			–	Úlceras venosas

			–	Úlceras arteriales

			–	Úlceras hipertensivas

			–	Úlceras por presión (UPP)

			–	Úlceras en el Pie diabético

				Dada su importancia, cada una de estas úlceras serán abordadas en un capítulo separado.

			2. Según aspecto clínico:

			–	Incisas

			–	Quistes, fístulas

			–	Cavitada

			–	Plana

			–	Necrótica

			–	Infectada

			–	UPP

			–	Ostomías

			3. Según cicatrización (Tabla 1.1).

			
	
			Tabla 1.1. Clasificación de la cicatrización

			
				
					
					
				
				
					
							
							Cicatrización primaria o por primera intención: los tejidos cicatrizan por unión primaria, se observa en las heridas operatorias y las heridas incisas. Este proceso requiere de las siguientes condiciones:

							•	Ausencia de infección de la herida

							•	Hemostasia perfecta

							•	Afrontamiento correcto de sus bordes

							•	Ajuste por planos anatómicos de la herida durante la sutura
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							Cicatrización secundaria o por segunda intención: la herida cicatriza desde las capas profundas y desde sus bordes. Ocurre en forma lenta y a expensas de un tejido de granulación bien definido, la herida cierra por contracción, dejando como vestigio una cicatriz larga, retraída y antiestética. Por lo general ocurre cuando hay pérdida de sustancia o dificultad para afrontar los bordes de una herida o también cuando existe un compromiso infeccioso en la herida.
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							Cicatrización terciaria o por tercera intención (cierre primario diferido): así denominada cuando se unen las dos superficies de una herida, en fase de granulación, con una sutura secundaria, previo aseo prolijo de la lesión. Es un método seguro de reparación.
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CAPÍTULO 2

			ANORMALIDADES EN LA CICATRIZACIÓN

			Felipe Pollak

			Se define cicatrización como la cura de una lesión, ya sea por sustitución con tejido conjuntivo (reparación) o por regeneración de las partes afectadas. Aquellos tejidos con alto grado de especialización (tejido nervioso, músculo) tienen una capacidad de regeneración mínima.

			Puede ser aséptica (por ejemplo incisión quirúrgica) en que sigue una evolución fisiológica, o séptica, en la cual no sigue esta evolución y se considera como cicatrización complicada.

			Este proceso consta de tres partes:

			1.	Inflamatoria

			2.	Proliferativa

			3.	Maduración y remodelación

			En estas etapas participan elementos figurados sanguíneos, glicoproteínas, glicosaminoglicanos, proteoglicanos, factores de crecimiento, colágeno, fibrina, fibronectina, elastina, fibroblastos y diversos factores de crecimiento.

			De esto se concluye que cualquier situación clínica que altere la presencia de los factores mencionados, se traducirá en un retardo del proceso cicatricial.

			Estas situaciones pueden ser locales o sistémicas:

			•	Locales: vascularización insuficiente, infección, hematoma, movilización exagerada, edema significativo.

			•	Sistémicas: desnutrición proteica y calórica (déficit aporte energético), deficiencia de vitaminas C y A, deficiencia de minerales (zinc, hierro, cobre), tabaquismo, hiperglicemia, neuropatía en zona de lesión, alcoholismo, radioterapia, inmunosupresión, hipercortisolismo o uso de glucocorticides, entre otros.

			





CAPÍTULO 3

			VALORACIÓN DE LAS LESIONES

			María Cristina Covarrubias · Sonia Muñoz · Felipe Pollak

			La valoración adecuada y completa de una lesión permite: A) determinar las condiciones locales que presenta al momento de la consulta, lo que permite planificar los cuidados necesarios; B) establecer cómo ha sido su evolución al comparar la situación actual respecto a las curaciones previas; y C) evaluar la respuesta terapéutica. La valoración se basa en la identificación del tipo de lesión y en la localización y descripción de parámetros cualitativos (aspecto del tejido dentro de la lesión, tipo de exudado, bordes perilesionales y piel circundante, signos de alerta) y cuantitativos (largo, ancho, profundidad y área de la lesión, cantidad de exudado, valoración del dolor).

			3.1.	Valoración cualitativa

			1.	Aspecto del lecho de la lesión. Se puede encontrar los siguientes tipos de tejidos.

			1A. Tejido epitelial: tejido que se encuentra sobre acúmulos subyacentes de tejido conectivo. El epitelio es el tejido formado por una o varias capas de células unidas entre sí, que puestas recubren todas las superficies libres del organismo y constituyen el revestimiento interno de cavidades, órganos huecos y conductos del cuerpo, así como también forman parte de las mucosas y las glándulas. El aspecto externo de este tejido es de color rosado, brillante y muy frágil (Figura 3.1).
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