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LESIONES CRONICAS




HERIDA AGUDA HERIDA CRONICA HERIDA COMPLEJA

o AGUDA: curacion completa en un tiempo aproximado de 6 semanas, causadas por un agente
externo fraumatico.

> CRONICA: componente enddgeno principalmente, produciendo un retraso en el tiempo de
curacion y una ausencia de crecimiento de los tejidos.

o Lesidon cronica a partir de los 30 dias de la presentacién aguda y los 3 meses de la
incapacidad para cicatrizar

o Retardo reduccion superficial aprox. 15 % /semana o aprox. 50% /mes



Evolucion de la cicatrizacion en una herida aguda
Fases Tiempo para la curacion

Hemostasis

Inflamacion ﬁ

Granulacion ﬁ
Remodelacion

Epitelizacion

Evolucion de la cicatrizacion en una herida cronica
Fases Tiempo para la curacion

Hemostasis

Inflamacion

Granulacion M
Remodelacion
Epitelizacion




No estadiable
Sospecha de
lesion tejidos

Grado IV
profundos

Grado |
Grado |l
Grado lll
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Presion

—__ =%

Cizalla

LCRD: Presion, cizalla y friccion
LESCAH

VASCULARES

Venosas, arteriales y mixtas....
ITB, valores y compresion

PIE DIABETICO, NEUROPATICAS

HERIDAS ATIPICAS

Pioderma, vasculitis, calcifilaxis,
tumorales

HEMATOMAS

Friccion

Microclima
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contra el biofilm: higiene de la herida

Limpieza de la herida
y

la piel perilesional
y o] I« ,—;\.: :14,

mpie el lec a herida para eliminar el

s residuales

Desbridamiento
Elimine el tejido necrético,
el esfacelo, los elementos
residuales y el biofilm en cada

bio de apdsito

Aondicionamiento =y :
de los bordes T s, Acondicionamiento

de los bordes de B
la herida

Retire los bordes necréticos, las

e que los

incidan con el lecho

vorecer el avance

epitelial y 1a contraccion de la herida

A Aplicacién de apésitos

Retire el biofilm residual a la vez que

prevenga o retrase su reform

mediante el uso de apos ]
contengan agentes antimicrobianos
y/0 antibiofilm

(@ ConvaTec

Figura 6. Las cuatro actividades de la higiene de la herida



Las bacterias
plancténicas
individuales se
adhieren a la
superficie de la
henda.

' 4 o
Desprendimiento
}

;/’/.‘ﬁ,k.

\
{

y readhesion de los microbwos

.;/ Desprendimiento \ Propagacion del biofilm

y readhesion de los mecrobios

Desprendimiento
y readhesion de los mecrobios

: Lecho de la herida
+ Las bacterias \  Elbiofimaumenta |  Elbiofilm ha

' colonizan la ! detamario y provoca ! madurado.

' superficie de la ' sintomas subclinicos de |

+heriday formanuna:  infeccién en el paciente.,

1 colonia (el biofilm). | i Y

Figura 2. llustracién en la que se muestran las fases de la formacién y madurez del biofilm. Adaptado de Percival®




Q

N

Evaluacion

Evaluacion exhaustiva
del paciente y la
herida (centrarse en
la etiologia)

Cicatrizacion de la herida proactiva

En el cambio de
aposito: identificar
el tipo de tejido
antes de practicar la

Higiene de |la Herida.

Repetir hasta su
cicatrizacion.

g
Tratamiento -@°

Probabilidad de
presencia de biofilm

Granulacion Granulacion

Necrético Esfacelado ? Epitelizacion

friable sano

Limpieza Desbridamiento Acondicionamiento Apésito

de bordes

O Wound Hygiene

QAR R

@
Control

Blenestar
y resultados
del paciente

Después del cambio
de aposito: identificar
el tratamiento
especifico
y las terapias
complementarias.



Biofilm

e Desbridamiento:. Los biofilms son capaces de
regenerarse en 24 horas.

e Apositos locales con plata idnica y cadexomero
yodado.

e Polihexanida al 0,1%.




PREPARACION
DELLECHO DE
LA HERIDA

T | | M E
‘ ' |
Infeccién o Desequilibrio Bordes
inflamacion enla (margenes)
humedad epidérmicos

que no
avanzan

Tejidono

viable o
deficiente

- Manejo de la causa de la herida cronica



* Prolonga la fase inflamatoria

e Impide la contraccion y reepitelizacion de




Desbridamiento
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Desbridamiento

Enzinatico |




fluctuacion o drenaje NO PRECISA DESBRIDAMIEN™ .
(Imagenii): 3
-Vigilancia diaria, acidos grasos hiperoxigenados, 3\

-Desbridar si aparecen los signos antes mencionagaaitas




M: Control del exudado
e

Hidrogeles

Hidrocoloides

Mallas o interfases

Hidrocoloides
Espumas poliméricas

Fibras de hidrocoloide

Espumas poliméricas

Fibras de hidrocoloide

Alginato
Carbon




Hidrogeles
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Mallas o interfases

Hidrocoloides

Espumas poliméricas

Fibras de hidrocoloide

Espumas poliméricas

Fibras de hidrocoloide

Alginato

Carbon




Apositos

Alginatos

Hidrocoloides

Hidrogeles

Films de Poliuretano

Espumas de Poliuretano
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E: EDGE - Bordes no libres




Estimulacion tejido cieatrizal

4--—‘
Cutimed' Epiona -

srmvithdne Cokagon 3 : —
\ W_,,.:::"""W =
CONDRESS o
Spray 75

ELEMENTOS CLAVE

ApOositos de coldgeno (Condrosan, Epiona)
Laminas silicona (Mepitel)

Ac. Hialuronico

Apositos de silicona (Mepiform)

Cremas reparadoras (Cicapost, Cicalfate)
Hidratacion y proteccion.




DOCUMENTACION:

o https://aneaupp.info/

hitps://ewma.org/

https.//www.epuap.org/

hitps://ulceras.net/
https:.//www.elenaconde.com/bienvenida/
hitps.//prevencionulcerasyheridas.com/quienes-somos/
Catdlogo apositos SALUD 2023
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RESPONSABLES:

o Sector l:
o Genoveva Labari Sanz — H. Ntra Sra de Gracia: glabari@salud.aragon.es

o Sector ll:
o Alba Arroyo Salinas - CS Puerta del Carmen: aarroyosa@salud.aragon.es
o Joaquin Fidalgo Pernia — H. Gral de la Defensa: jfidalgo@live.com,

o Sector lll:
o Maria José Gil Mosteo — CS Miralbueno: migilmo@salud.aragon.es

o Pilar Portero Agudo — H. Clinico Universitario: mpportero@salud.aragon.es



https://gneaupp.info/
https://ewma.org/
https://www.epuap.org/
https://ulceras.net/
https://www.elenaconde.com/bienvenida/
https://prevencionulcerasyheridas.com/quienes-somos/
mailto:glabari@salud.aragon.es
mailto:aarroyosa@salud.aragon.es
mailto:jfidalgo@live.com
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