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

LA HERIDA







{Granulacién

‘'

*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 coldgeno, elastina y capilares recién formadas. Ya que el tejido esta bien
vascularizado y sangra facilimente.

*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 granulacion. El tejido es de color rosa,
casi blanco, y solo se encuentra encima del tejido de granulacién sano.

[Eschelado ]

*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.

[ Necroético

*Es cuando el lecho de la herida contiene tejido muerto. Suele parecer que la herida esta durq,
seca y negra. Es decir, el tejido 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 granulacion 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.

CONCEPTO




Medicion de PH

Para medir el pH, existen dos
'meétodos principales. las tiras
reactivas (econdmicas y rapidas,
pero menos precisas) y los
medidores electronicos (ideales
para Casos complejos o)
investigacion). Segun el consenso
International Wound Infection |
Institute 2025, la medicién debe
hacerse después de Ilimpiar la
herida con suero salino, evitando |
zonas con exudado purulento o
sangrado activo, que pueden alterar
los resultados




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 htmedo de color rosado o rojo y se
compone de redes de colageno, 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 granulacion. El tejido es de color rosa,
casi blanco, y solo se encuentra encima del tejido de granulacién 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 tejido 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 granulacion 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.

CONCERIE)










EVALUACION DE LA HERIDA







LA PREPARACION DEL
LECHO DE LA HERIDA




LA PREPARACION DEL LECHO
DE LA HERIDA




LA PREPARACION DEL LECHO
DE LA HERIDA




LA PREPARACION DEL LECHO
DE LA HERIDA




LA PREPARACION DEL LECHO
DE LA HERIDA




* Menores niveles de

HERIDA

citoquinas pro inflamatorias.

* Elevado numero de factores

de crecimiento.

* Aumento de la mitosis

AGUDA

celular.

* Menores niveles de

metaloproteinasa de la
mairiz. (MMPs).

* Mayores niveles de citoquias

HERIDA

CRONICA “.

pro inflamatorias.

* Disminucién del numero de

factores de crecimiento.
Disminucién de la mitosis
celular.

Mayores niveles de
metaloproteinasa de la
matriz (MMPs).

DIFERENCIAS BIOQUIMICAS ENTRE
LAS HERIDAS EN PROCESO DE
CICATRIZACION Y LAS ULCERAS

CRONICAS.







HERIDAS CRONICAS.




DESBRIDAMIENTO.




DESBRIDAMIENTO QUIRURGICO
(AGUDOQO)




para el tratamiento
de lesiones dérmicas

DESBRIDAMIENTO ENZIMATICO







DESBRIDAMIENTO MECANICO




TERAPIA BIOLOGICA (LARVAL)




TERAPIA LARVAL ]
MECANISMO DE ACCION




DEBRIDACION O ELIMINACION
DE TEJIDO NECROTICO




VENTAJAS




DESVENTAJAS







APLICACION DE LARVAS
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Hidrocoloides

Interactivos

Alginatos

Estdn hechos de
carboximetilcelulosa,
gelatina y pectinas

Apésitos  poliméricos
transparentes,
permeables al vapor
de agua, al oxigeno y
al diéxido de

carbono, pero
impermeables al agua
y las bacterias

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

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

Usados para el
cubrimiento de
catéteres

vasculares periféricos
o centrales, pemiten
visualizar facilmente
la herida, pero no
tienen capacidad de
absorcion

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)

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




Hidrofibras

Peliculas no
adherentes

Productos biolégicos

Caracteristicas

Compuestos mixtos
con gran capacidad
de absorcion.

Gasas impregnadas
con diferentes lipos de
sustancias para
prevenir su
adherencia a la
superficle de las
heridas

Llamados “pieles
sintéticas”, creados en
el laboralorio a base
de

Queratinocitos
cultivados o de
prepucios de
neonatos, embebidos
en mallas de
poliglactina (vicrilo) o

Pueden estar
asociados a sales de
plata para el control
de la infeccidon

Se utilizan como
apositos primarios
para proteger el tejido
de granulacion o
proteger las heridas
en su proceso de
cicatrizacion, en
conjunto  con
vendajes

olros

Indicacion principal
son las Ulceras
neurotroficas y
venosas resistentes al
manejo con otros tipos
de apdsitos activos..

SilverCell® (Johnson & Johnson Medical) y Aquacell

Ag® (Convatec).

Adaplic® (Johnson & Johnson) y Hydrotul® (Hartmann-

UciPharma Col.).

Dermagraft® y Apligraft®
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ELECCIONDEL APOSITO







