HERIDAS, ESTOMAS Y
PIE DIABETICO:
MODULO 1: LECHO DE

LA HERIDA







Granulacion

*Es cuando el lecho de la herida se observa con un tejido rojo sano y se deposita durante el
proceso de curacion. Suele presentarse como tejido himedo de color rosado o rojo y se
compone de redes de coldageno, elastina y capilares recién formadas. Ya que el tejido esta bien
vascularizado y sangra faciimente.

*Es el proceso en el que el lecho de la herida se cubre con nuevo epitelio. Debido a que
comienza cuando la herida se ha llenado con tejido de granulacién. El tejido es de color rosa,
casi blanco, y solo se encuentra encima del tejido de granulacion sano.

Esfacelado

*Es la etapa donde en el lecho de la herida se puede observar la presencia de tejido amarillento
desvitalizado y formado por una acumulacion de células muertas. Pero que no debe
confundirse con la presencia de pus.

*Es cuando el lecho de la herida contiene tejido muerto. Suele parecer que la herida esta dura,
seca y negra. Es decir, el tejico conectivo muerto puede aparecer gris. La presencia de este
tejido muerto en una herida es lo que impide la cicatrizacion.

* Esto se puede observar cuando el tejido de granulaciéon crece por encima del margen
herida. Esto ocurre cuando la fase proliferativa de curacion se prolonga, generalment
resultado de un desequilibrio bacteriano o fuerzas irritantes.
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ESTIMULACION DE LA
. CICATRIZACION










Para salir de la pantalla completa, presiona ‘ Esc ‘
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ELECCION DEL APOSITO




Segun su
localizacioén

Primarios: estan en
contacto directo con
la herida

Secundarios: protegen
al aposito primario o
fienen funciones de

absorcion.

Pasivos: no inferactuan
con la herida, tienen
alta capacidad de
desecacion y poca
absorcion.

Activos interactuan
con la herida
favoreciendo el
proceso de
cicatrizacion.

CLASIFICACION DE LOS
INHON[ON




m“

Hidrocoloides

Interactivos

Alginatos

Estdn hechos de
carboximetilcelulosa,
gelatina y pectinas

Apdésitos  poliméricos
transparentes,
permeables al vapor
de agua, al oxigeno y
al dioxido de

carbono, pero
impermeables al agua
y las bacterias

Compuestos por
fibras  polisacaridas
derivadas de las
algas cafés, con gran
capacidad de
absorcion y
gelificacién.

Al contacto con
herida, se gelifica, Io
cual favorece el
ambiente himedo en
la herida y permite la
absorcion del
exudado

Usados para el
cubnmiento de
catéteres

vasculares periféricos
o centrales, pemmiten
visualizar facilmente
la herida, pero no
tienen capacidad de
absorcién

Al entrar el aposito en
contacto con el
exudado, los iones de
sodio de la herida se
unen a los iones de
calcio del aposito y se
forma alginato de
sodio y sal de calcio

Duoderm® (Convatec, Princeton, NJ), Nu Derm® (Johnson &
Johnson Medical, Arlington, NJ), Comfeel® (Coloplast,
Holtedam, Dinamarca)

Bioclusive® (Johnson & Johnson Medical, Arlington, TX), Op-
Site®
(Smith & Nephew, Largo, FL)

NJ), Algosteril (Johnson &

Algiderm (Bard, Murria Hill,
Johnson Medical, Arlington, TX), Nu Derm Alginato (Johnson
& Johnson Medical, Arlington, NJ);




