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1. CLASIFICACION

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad

Categoria de GPC
Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacion blanco
Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas

Impacto esperado
en salud

Metodologia!

Método
de integracion

Método
de validacion

Conflicto

de interés
Registro
Actualizacion

CATALOGO MAESTRO: SS-745-15

Médica anestesiologa. Enfermera intensivista

CIE-10: A48 Otras Enfermedades Bacterianas no clasificadas en otra parte. LOO-LO8 Infecciones de la piel y del
tejido. LO39 Celulitis de sitios no especificados. L089 Otras infecciones locales de la piel y del tejido subcutdneo no
Especificadas. L89.X Ulceras por dectbito subcutaneo. L948 Ulcera crénica de la piel, no clasificada en otra parte.
M726 Fascitis Necrotizante. TO8- T14 Traumatismos que afectan multiples regiones del cuerpo. T30 Corrosion y
quemadura, region de cuerpo no especificada. T81.4 Infeccidén consecutiva a procedimientos no clasificados en otra
parte

Primero, segundo y tercer nivel de atencion.

Pediatra, Neonatologo, Intensivista Neonatal y Pediatra, Cirujano Pediatra, Cirujano Plastico, Urgenciologo Pediatria,
Infectologo, Médico General, Familiar, Enfermera General y Especialista en Pediatria, Neonatologia, Cuidados
Intensivos Neonatales y en Terapia Enterostomal. Estudiante de médicina y enfermeria. Trabajadora social.
Secretaria de Salud

Hospital Pediatrico Moctezuma

Paciente pediatrico (Recién nacido hasta 18 afos)
Secretaria de Salud
Hospital Pediatrico Moctezuma

CIE-9MC: 86.28 Desbridamiento no excisional de herida, infeccion o quemadura. 86.67 Injerto regenerativo de piel.
86.89 Otra reparacion y reconstruccion de piel y tejido subcutaneo. 89.0 Entrevista, consulta y evaluacion
diagndsticas. 93.57 Aplicacion de otro vendaje de herida. 93.59 Otra inmovilizacion, presion y cuidado de herida.
93.89 Rehabilitacién, no clasificada bajo otro concepto. 97.15 Sustitucion de catéter de herida.

Prevencion de lesion en piel y tejido subcutaneo en el paciente pediatrico.

Proporcionar una atencion integral y de calidad, mediante el manejo avanzado de heridas complicadas. Disminuir la
morbimortalidad del nifio con heridas complicadas.

Disminuir la estancia hospitalaria y del costo institucional derivado de la adecuda atencién de las heridas complicadas
en el paciente pediatrico.

Adopcion o elaboracion de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a preguntas clinicas
estructuradas, busqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion de guias internacionales o meta analisis,
0 ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales publicados que den respuesta a las preguntas
planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido en la evaluacion de su metodologia
y las de mayor nivel en cuanto a gradacién de evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de bisqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en
centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta analisis, en sitios Web especializados
y bisqueda manual de la literatura.

NUmero de fuentes documentales utilizadas: 42

Guias seleccionadas: 4

Revisiones sistematicas: O

Ensayos clinicos aleatorizados: 0

Estudios observacionales: 23

Otras fuentes seleccionadas: 15

Validacion por pares clinicos

Validacion del protocolo de busqueda: Lic. V. Beatriz Ayala Robles, Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Validacién de la guia: Dra. Virginia Nufiez Luna. Hospital Pediatrico de Xochimilco.

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

SS-745-15

Fecha de publicacion: <fecha en que la guia es aprobada por el CNGPC 26/Marzo/2015

Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afos
posteriores a la publicacion.

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodol4gicos empleados en la construccién de esta guia se puede contactar al CENETEC-
Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ;Qué es una herida compleja y cuando se da la denominacién de crénica?

2. ;Qué factores de riesgo atribuibles al paciente contribuyen a la complejidad y cronicidad de
una herida?

3. ¢Qué factores de riesgo atribuibles a la herida afectan al proceso de cicatrizacion?

4. ;Cuales son las medidas de prevension de riesgos de cronicidad de una herida en el paciente
pediatrico?

5. ;Cémo se realiza la evaluacion, diagnodstico y tratamiento de las heridas complejas en el
paciente pediatrico?

6. ¢En que consiste la preparacion del lecho de la herida y como contribuye a evitar su
cronicidad?

7. ;Qué factores se asocian al retraso del proceso de cicatrizacién?
8. ;Qué es el biofilm y que reelevancia tiene en la cronicidad de una herida?

9. ¢Qué rol desempenia el proceso inflamatorio sostenido y la accién de las metaloproteinasas
en la cronicidad de una herida?

10.4En qué consiste el manejo integral del paciente pediatrico con heridas crénicas?

11.;Cuadles son las tecnologias avanzadas en el manejo de heridas cronicas y sus principales
caracteristicas?

12.;Cual es el impacto del manejo avanzado de heridas en la morbimortalidad del paciente
pediatrico?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

La piel es el érgano mas extenso del cuerpo, es la cubierta externa que separa al organismo del
medio externo y al mismo tiempo permite su comunicacién con él, no tiene soluciones de
continuidad, ya que en las zonas de orificios naturales la piel se transforma paulatinamente en
mucosa. Es un érgano sensorial cuyas funciones son: transmision de los estimulos externos hacia el
organismo mediante las terminaciones nerviosas, regulacion de la temperatura corporal,
almacenamiento de agua y grasa, barrera protectora de agentes externos fisicos, quimicos y
biolbgicos, asi como funcién metabdlica inmunitaria.

Esta compuesta por las siguientes capas:

e Epidermis
e Dermis
e Hipodermis o capa subcutanea

(Garcia A, 2012)

La piel del recién nacido tiene grandes diferencias con la del adulto: menor cantidad de foliculos
pilosos, glandulas, menor secrecién, es mas delgada, tiene pocos anclajes intercelulares y menos
melanosomas. Estas diferencias son aln mayores en nifos prematuros, y son inversamente
proporcionales a la edad gestacional. En estos la piel es mucho mas delgada, el estrato cérneo esta
formado por menos capas y mide sélo de 5 a 10 micras. Esto hace que sea menos efectiva en sus
funciones: las pérdidas transepidérmicas de liquidos son proporcionales a la inmadurez de la piel,
probablemente porque el contenido de grasa del cuerpo es bajo, mientras que el agua corporal es
abundante y hay una gran superficie de area corporal con respecto al volumen. Como resultado, a
las 24 semanas las pérdidas transepidérmicas son diez veces mayores en el nifio prematuro que en
el recién nacido a término. Hay aumento de la pérdida de calor por evaporacién y la grasa
subcutanea es poca, con una capacidad limitada de termorregulacion. (Arredondo, 2013)

En términos generales, la funcion de barrera de la piel del recién nacido no esta completamente
desarrollada, esto hace que la absorcion de productos tépicos sea mayor (la aplicacién de yodo
povidona se asociada a hipotiroidismo y bocio, el triclosan con dermatitis de contacto, la
sulfadiazina de plata con kernicterus, la neomicina con sordera neural y dermatitis de contacto, la
urea con uremia, el alcohol con necrosis de piel); ademas el sistema de depuracién de los
medicamentos es inmaduro, lo que aumenta la posibilidad de alcanzar niveles toxicos. La piel es mas
vulnerable a traumas porque las uniones dermoepidérmicas son limitadas, lo cual hace posible la
sobreinfeccion y la sepsis; esto es mas frecuente en neonatos hospitalizados, por el uso de
productos adhesivos que causan pequenos traumas en la piel. Los melanosomas son inmaduros al
nacimiento, lo que origina mayor susceptibilidad a dafo inducido por luz ultravioleta. La grasa
subcutanea es poca, por lo que hay menor redistribucion de medicamentos solubles en grasa. La
defensa antimicrobiana dada por el pH, por lipidos antimicrobianos (acido oleico, colesterol,
proteasas de serina), por péptidos antimicrobianos catidnicos y por citoquinas es inmadura, lo cual
aumenta el riesgo de infecciones. El proceso de maduracion de la piel ocurre de las 2 a 4 semanas
posparto, pero se prolonga en los recién nacidos prematuros. Por lo todo lo anterior el cuidado de
la piel en el paciente pediatrico, debe ser mas exhaustivo que en el adulto. (Arredondo, 2013)
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Una Herida se define como toda disrupciéon de estructuras anatémicas y funcionales normales. Su
clasificacion se basa en diversos criterios como su etiologia, el agente causal, laintegridad de la piel,
la profundidad, su aspecto, de acuerdo a la limpieza o grado de contaminacién, segin la complejidad
en relacion a la afectacion de otras estructuras no cutaneas, segun pérdida de substancia, si hay
penetracion a una cavidad o compartimiento, etc. Por la relevancia clinica en cuanto a su abordaje
y manejo, se considera su clasificacién segun el tiempo que tardan en cicatrizar en herida aguda y
herida crénica. En esta clasificacién, el concepto de orden, se refiere a la secuencia de eventos
bioldgicos que ocurren en la reparacion de una herida y el concepto de temporalidad se refiere al
tiempo que demora el proceso. (Jiménez C, 2008)

La cicatrizaciéon de las heridas comienza en un proceso de reparaciéon que conduce a regenerar el
epitelio y a reemplazar la dermis con un tejido fibroso constituido por colageno. Es un proceso
complejo que sigue una secuencia de fases que no pueden disociarse unas de otras:

¢ Fase inflamatoria o exudativa
e Fase proliferativa
e Fase de remodelacion

(Castrilldbn L, 2011)

Es importante identificar la combinacién de factores atribuibles o no a la herida, que intervienen en
el proceso de la cicatrizacion. La complejidad de la herida repercutira de manera importante en la
evolucién de la cicatrizacion. Los factores implicados se clasifican en cuatro grupos fundamentales:

1. Factores del paciente:
Comorbilidades
Estado nutricional
Nivel socioeconémico entre otras

2. Factores de la herida:
Tamano
Condiciones del lecho:
e Isquemia
e Inflamacion
e Infeccion
e Localizacion anatomica
e Respuesta al tratamiento

3. Profesional de la salud:
Habilidad y conocimientos para el diagndstico, tratamiento e intervencion

4. Factores de los recursos y del tratamiento:
Los factores que se asocian con el alto costo son: la duracion del tratamiento activo, el
tamano de la herida y la presencia de al menos una enfermedad concomitante

5. Factores asociados al proceso de la cicatrizacion:

Metaloproteinasas y biofilm
(EWMA, 2008)
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Las proteasas o proteinasas desempeian un papel fundamental en el proceso de reparacién de una
herida. Las principales proteasas involucradas en la cicatrizacion son las metaloproteinasas de la
matriz (MMPs) las cuales requieren un ion metalico (zinc) en el centro de la enzima y degradan
preferentemente las proteinas dafadas de la matriz extracelular de los tejidos asi como la materia
extrafia, para la formacion de tejido nuevo y el cierre ordenado de las heridas. Cuando la actividad
de las MMPs es elevada y sostenida, se rompe el equilibrio en la degradacion y la reparacion tisular,
ocasionando dafno a la Matriz Extra Celular (MEC), a los factores de crecimiento y sus receptores,
con repercusion en el proceso de cicatrizacién. Las heridas que no cicatrizan, comparten
caracteristicas bioquimicas semejantes: aumento de los marcadores inflamatorios, elevacion de las
concentraciones de las proteasas, incluidas las MMPs, disminucion de la actividad de los factores de
crecimiento y reduccion del nimero de células necesarias para la reposicion tisular. (Wounds
International, 2011)

Los biofilm o biopeliculas son comunidades microbianas heterogéneas, dinamicas, complejas, que
cambian continuamente, pueden consistir en una sola especie bacteriana o flngica, o ser
polimicrobianas, las cuales forman microcolonias en un plazo de 2 a 4 horas. Los biofilms se forman
en las superficies de dispositivos médicos y terapéuticos; se ha demostrado su presencia en heridas
que no cicatrizan, el biofilm presenta altos niveles de tolerancia a los anticuerpos, células fagociticas,
antibidticos y desinfectantes, lo que favorece su permanencia en la herida, la perpetracion del
proceso inflamatorio, repercusion en el proceso de cicatrizacion y finalmente en asociacion a los
factores ya mencionados, en la cronicidad de herida, con las repercusiones clinicas, epidemiologicas
y familiares. (Wounds International, 2010)

Las heridas han estado presentes desde el origen de la humanidad hasta nuestros dias. Desde
tiempos remotos se han utilizado con mayor o menor éxito distintos materiales para cubrirlas y
tratarlas, con el propoésito de lograr la cicatrizacién, evitar complicaciones, asi como su cronicidad.

Las heridas agudas y crénicas se comportan de diferente manera, siendo la comprensién de estas
diferencias fundamental para su abordajey el éxito en su tratamiento. En cuanto a la cronicidad
de heridas de tejidos blandos y los eventos adversos que involucran, hace que éstas se consideren
como un problema severo para los pacientes, la sociedad, los profesionales de la salud vy el propio
Sistema de Sanitario a nivel mundial.

Bajo la perspectiva individual de los pacientes portadores de heridas crénicas, estas afectan su
calidad de vida y la de su entorno familiar, elevando el riesgo de complicaciones directas e indirectas
en su estado de salud, originando potenciales estados invalidantes generadores de pendencia
familiar e institucional, inclusive la muerte, mermando su capacidad econémica.

Para los profesionales de la salud, la atencién a las heridas representa un importante problema en
su practica diaria debido a la falta de un conocimiento global sobre su etiopatogenia, fisiopatologia
y abordaje del proceso de cicatrizacion de las heridas crénicas, la dificultad de integrar las evidencias
cientificas y econdmicas en la practica, asi como la dificultad de integrar la investigacion en
contextos clinicos, priorizando a las heridas crénicas como objeto de investigacion.
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El entendimiento adecuado de la fisiologia del macro y microambiente de una herida, desde el punto
de vista molecular, infeccioso y genético, del manejo multidisciplinario y el conocimiento de la
tecnologia en la curacion de heridas, nos permiten tratar a los pacientes con heridas complicadas,
complejas y crénicas con rigor cientifico y sentido critico, implementando practicas seguras en el
Manejo Integral del Paciente portador de éstas, promoviendo un liderazgo en el cambio de las
practicas tradicionales, con el objetivo principal de fomentar las Gltimas tendencias dentro del
contexto mundial del Manejo Avanzado de Heridas para que nuestros pacientes se beneficien de
este tipo de terapias, definiendo los estandares de buenas practicas en los pacientes con heridas de
dificil Manejo.

La capacitacion médica continua y los procesos de mejora de la calidad en los servicios de salud son
elementos primordiales e imprescindibles en la curacion y rehabilitacion de toda persona enferma.
La responsabilidad y compromiso que tenemos es unificar criterios mediante la protocolizacion y
normalizacién del tratamiento especifico para la patologia que se esté tratando y que éste logre
satisfacer las necesidades del paciente, con los mayores beneficios para ellos y para la institucion,
disminuyendo los riesgos que se deriven de las intervenciones del equipo de salud; tal es el caso de
la poblacion pediatrica con heridas de alta complejidad, y mas aun cuando se trata de un nifo o un
neonato, el cual se connota con un alto valor social.

Actualmente no contamos con estudios a nivel nacional que aporten informacién sobre la incidencia
de heridas cronicas en el paciente pediatrico, a pesar de que para el Sistema de Salud las heridas
tienen consecuencias muy directas, como el elevado costo econdémico de su atencion, por
problemas de salud evitables en muchos casos, y en los que una optimizacién de su tratamiento
puede traducirse en una reduccién de la duracion de los procesos de recuperacion, curacion y alta
hospitalaria.

Los posibles problemas de salud publica se derivan del alto costo hospitalario, el aumento del riesgo
mortalidad, repercusiones legales para instituciones y profesionales, por la inadecuada o inexistente
prevencion de situaciones que pueden conllevar el desarrollo de una herida y de su cronicidad, asi
como la implementacién de inadecuados planes de tratamiento y eventos adversos a los que éstos
conllevan, son motivos validos para priorizar la gestion de una atencion de calidad total al paciente
pediatrico con heridas complicadas.

3.2. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Manejo integral de heridas de alta complejidad en el paciente
pediatrico en los tres niveles de atencion forma parte de las guias que integran el Catélogo
Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de Accion
Especifico: Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion
que considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.
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Esta guia pone a disposicion del personal de los tres niveles de atencién las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales
acerca de:

Objetivo General

e Implementar, unificar y difundir los criterios de practicas seguras y estandarizadas
enlos Programas y Protocolos de Manejo Avanzado de Heridas de alta complejidad
en la poblaciéon pediatrica dentro de las tendencias en el contexto mundial,
definiendo los estandares de buena practica y de una atencién integral de los
pacientes con la participacion del equipo transdisciplinario de salud, del paciente y
de su familia fomentando el autocuidado y el mejoramiento de los procesos de
atencion y calidad a la salud

Objetivos Especificos

e Desarrollar un lenguaje clinico, Gtil y estandarizado para el equipo de salud que
interviene en el manejo de heridas complejas

e Proporcionar al profesional de la salud las herramientas necesarias para el manejo
integral del paciente interno y externo con heridas de alta complejidad, desde su
deteccion hasta la cicatrizacion de la lesion

¢ Protocolizar el manejo de los pacientes con heridas complejas dentro del marco
sanitario y federal

o Hacer coparticipe a la familia del paciente en el proceso de tratamiento y curacion

e Proporcionar una atencion integral, humana, de calidad, conrespeto y trato digno
a esta poblacion de alta vulnerabilidad, hasta la cicatrizacion de sus lesiones y
recuperacion de la salud

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencidon médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye
el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.

3.3. Definicion

El Manejo Avanzado de Heridas se define como como aquel que se realiza en un ambiente
humedo, fisioldgico y con efectos biol6gicos que previenen la desecacion de la lesién favoreciendo
la migracion celular, la angiogénesis, sintesis de colagena, y la comunicacién intercelular, mediante
la aplicacion de apoésitos activos y nuevas tecnologias que proporcionan la posibilidad de realizar
procedimientos menos dolorosos, menos frecuentes, con un aislamiento térmico, un pH ligeramente
acido (5.5-6.6),un desbridamiento auto litico, un proceso de cicatrizacion mas rapido y de mejor
calidad y como consecuencia final, mejorar las condiciones de salud de nuestros pacientes, su calidad
de vida, las complicaciones derivadas de esta patologia con disminucién de la morbimortalidad y
reduccién en el gasto institucional. (Osorio M.Martinez, 2012)

Por la relevancia clinica en cuanto a su abordaje y manejo, consideramos su clasificaciéon segin el
tiempo que tardan en cicatrizar y por su profundidad o espesor del tejido afectado.
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Clasificacion segin el tiempo que tardan en cicatrizar:

Herida aguda: Es aquélla que tiene un tiempo de evolucion menor de 30 dias y sigue un proceso
de reparacion ordenado, dentro de un tiempo adecuado, hasta restaurarse la integridad anatémica
y funcional del tejido inicialmente lesionado; por ejemplo, heridas limpias después de procedimientos
quirurgicos, abrasiones superficiales luego de traumas, entre otros.

Herida crénica: Herida en donde no se sigue un proceso de reparacion normal y ordenado, dentro
de un tiempo adecuado, perpetrandose la fase inflamatoria debido a un desbalance entre los
factores de crecimiento y las proteasas, estancandose en alguna fase de la cicatrizacion, sin que se
restaure la integridad anatémica ni funcional del tejido lesionado.

En donde el concepto de orden, se refiere a la secuencia de eventos bioldgicos que ocurren en la
reparacion de una herida y el concepto de temporalidad se refiere al tiempo que demora el proceso.
(Jiménez C, 2008)

Clasificacién segun la profundidad o el espesor del tejido afectado:

a) Superficial: solo esta afectada la epidermis (erosion) y se resuelve sin dejar cicatriz. La
restitucion es ad integrum. Ej.: erosion por friccion, excoriacion

b) De espesor parcial: afecta la epidermis y la dermis superficial respetando los anexos
cutaneos. Al involucrar la membrana basal, deja cicatriz. Por ejemplo: zona dadora,
quemaduras AB

) De espesor completo: involucra la epidermis, dermis profunda o hipodermis. No existen
anexos cutaneos remanentes y a veces compromete tejidos mas profundos como musculo,
tendon, capsula articular y hueso. Repara siempre con cicatriz. Por ejemplo herida quirtrgica,
Ulceras arteriales, Ulceras por presion estadios Il y IV

Cuando una herida de espesor parcial o completo es de curso agudo, constituye una ulceracion; si
se extiende por mas de tres semanas se denomina Ulcera (Villalba L. Bilevich E., 2008).

Clasificacion de las heridas seg(n sus estadios clinicos:
Estadio 1: Pocos signos sutiles de infeccion (cierto olor, dolor o exudado).

Estadio 2: Mas signos de infeccién (mayor olor, dolor o exudado) La cicatrizacion ya no progresa
normalmente.

Estadio 3: Signos manifiestos de infeccion local (liberacion de pus, edema, dolor, eritema y calor
local) Signos de afectacién del tejido perilesional; la herida parece estar en mal estado o
empeorando (celulitis, linfagitis o gangrena.

Estadio 4: Signos manifiestos de infeccion local y signos de infeccion general (fiebre y leucocitosis).
Posibles signos de afectacion del tejido perilesional que puede causar sepsis y fallo multiorganico y
ser potencialmente mortal.
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y organizada
segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron las escalas:
GRADE, escala modificada de Minsal (2007), adaptacion de las clasificaciones del Joanna
Briggs Institute (2013), y del Centre for Evidence Based Medicine de Oxford (CEBM)
(2009).

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Recomendacion clave Rfc*

Punto de buena practica ;/&//

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el afio de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracién del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una capacidad Shekelle
predictiva superior al juicio clinico del personal de Matheson S, 2007
salud.
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4.1. Prevencion de Riesgos de Lesiones en Tejidos Blandos

en el Paciente Pediatrico

4.1.1. Valoracion de Riesgos

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El paciente con edad menor de 36 meses, con Riesgo

de Mortalidad Pediatrica (PRISM)*, que cursen con 4

hipotension, hipotermia, hipoxemia, cuyo manejo MINSAL

involucre el uso de dispositivos terapéuticos y GPC para el Cuidado de Personas
diagnoésticos como la Ventilacion Mecanica Invasiva con UPP o Riesgo de Padecerlas,
(VMI) con intubacién >7 dias; estancias en Unidades 2012

de Cuidados Intensivos (UCIP) >7 u 8 dias, con

medicacion miorrelajante y sedacion, incrementan la

posibilidad de deterioro de la piel y tejidos blandos,

ocasionando ulceras que equivalen

aproximadamente al 50% de las Ulceras Por Presion

(UPP) en estos pacientes.

(Tabla 1)

*PRISM: Escala de Prediccién de riesgo de mortalidad
pediatrica basada en inestabilidad fisiologica, la cual
refleja directamente el riesgo de mortalidad.

En pacientes hospitalizados y ambulatorios de bajo MUY BAJA

riesgo o sin cambios clinicos relevantes, realizar una GRADE

evaluacion de la integridad cutanea cada 24 a 48 GPC para el Cuidado de Personas
horas, mientras que en el nifio con alto riesgo y con UPP o Riesgo de Padecerlas,
cambios clinicos relevantes, la evaluacion se 2012

recomienda cada 12 a 24 horas.

Examinar la piel de todos los pacientes ambulatorios

y los que ingresen a una unidad de salud, con una Punto de buena practica
periodicidad en base a sus caracteristicas clinicas.

Vigilar el area de la piel en contacto con dispositivos

diagnodsticos y terapéutica periodicamente, incluso

de forma horaria en nifios con riesgo.
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4.1.2. Manejo de la presion

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Hay relacion directa entre la superficie corporal y el 4

riesgo de lesiones por presion. En nifios con superficie MINSAL

corporal menor 1 m?, se ejerce mayor presion a nivel GPC para el Cuidado de Personas
del occipucio y orejas (nifios menores de 3 afios), con UPP o Riesgo de Padecerlas,
mientras que en superficies mayores, la presion se 2012

incrementa en sacro, talones y escapula (nifios

mayores de 3 afos). A medida que el nifio crece los

sitios anatomicos de alto riesgo se equiparan con el

adulto.

e Redistribuir las presiones en zonas de riesgo, BAJA
mediante cambios posturales generales o GRADE
locales (elevacién de talones, movilizacion de  GPC para el Cuidado de Personas
cabeza, cambio de posicién de dispositivos, con UPP o Riesgo de Padecerlas,
etc.) dependiendo de la edad del paciente 2012
(neonato), de la tolerancia al movimiento y
de la estabilidad clinica; asi como uso de
superficies especiales para la prevencion de
ulceras pos presion (UPP)

e Movilizar al paciente que no puede realizarlo
por si mismo minimo cada 2 horas, y si el
paciente presenta alteracion de la
sensibilidad cada 15 minutos, siempre vy
cuando su condicién clinica lo permita

e Encaso de que el estado clinico no permita la
movilizacion  total, realizar  cambios
posturales locales

e En el paciente con una Superficie Especial
para Prevencion de UPP (SEMP), realizar el
cambio postural cada 4 horas

e Realizar cambios de posicion de la cabeza
cada 2 horas, en el postoperatorio de nifios
con cirugia cardiaca

La técnica de fijacion de dispositivos diagndsticos o 4

terapéuticos, puede ser factor de riesgo de lesion, el MINSAL

cual es proporcional al tipo y material de fijacién asi GPC para el Cuidado de Personas
como a la magnitud de |a fuerza aplicada para este con UPP o Riesgo de Padecerlas,

fin. 2012
Valorar la localizacion de sitios de presion prolongada BAJA
entre la piel y una superficie o un dispositivo GRADE

terapéutico o diagndstico, teniendo en cuenta que las
lesiones no sélo se producen entre 2 planos duros
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(prominencia 6sea y superficie), si no también hay
riesgo de lesion entre tejido blando y un plano duro
(dispositivos como sondas, oximetros, etc.) (Tabla
2, Tabla 3)

En el paciente pediatrico, especialmente el neonato,
realizar la gestion necesaria para lograr el control de
la presion es fundamental en la prevencion de
lesiones, el tratamiento de las mismas y para evitar
complicaciones en las lesiones ya existentes. Para tal
efecto, se debe emplear tecnologias cuyo disefio
anatomico se adapte a la parte del cuerpo del nifio en
la que se requiera distribuir la presion (dispositivos de
gel, poliuretanos visco elasticos, agua, algodon).

4.1.3. Manejo de la Humedad

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El exceso o escasez de humedad, son factores de
riesgo en la génesis de lesiones dérmicas y Ulceras,
por lo que su valoracion se debe realizar de acuerdo
a las caracteristicas especificas del desarrollo, segun
la edad del nifio; asi como del tipo de las diferentes
intervenciones requeridas para su manejo.

e Proteger la piel ante incontinencias mixtas
(sialorrea, liquidos de drenajes, exudados de
heridas), para mantener la integridad de la
piel y disminuir el riesgo de lesién por presidn
o friccion

e Realizar cambios de ropa, realizando limpieza
y secado sin frotar ni friccionar en cada
episodio de incontinencia

e Empleo de peliculas de Dbarrera vy
dermoprotectores con Acidos Grasos Hiper
Oxigenados (AGHO), adecuados a la edad
del paciente, asi como apdsitos entre los
dispositivos y la piel, segin el nivel de
humedad (espumas, alginatos, hidrocolides).
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BAJA
GRADE
GPC para el Cuidado de Personas
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2012

4
MINSAL
GPC para el Cuidado de Personas
con UPP o Riesgo de
Padecerlas,2012

GPC para la Prevencion y
Tratamiento de Ulceras por
Presion a nivel Intrahospitalario,
2009

BAJA
GRADE
GPC para el Cuidado de Personas
con UPP o Riesgo de Padecerlas,
2012
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4.2. Nutricion

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Existe un consenso general sobre la influencia del 4
estado nutricional en el proceso de la prevencion y MINSAL
curacion de las heridas, al igual que en las CarreraC, 2013
complicaciones locales de la misma (infeccién y el

retraso en la cicatrizacion).

Es fundamental conocer el estado general vy C
nutricional del paciente portador de una herida y mas MINSAL
aun si ésta es de dificil cicatrizaciéon, mediante la Carrera C, 2013
evaluacion clinica y elaboracion de un plan

nutricional adecuado para cada paciente, que mejore

su estado general asi como las condiciones locales de

la lesion.

Destacar la importancia de una dieta equilibrada en

nutrientes y adaptada al paciente, para la prevencion

y cicatrizacion de las heridas como una medida Punto de buena practica
rutinaria y esencial desde el primer contacto con el

paciente hasta su alta hospitalaria.

Durante la evaluacion y manejo integral del paciente 4
portador de una herida aguda y mas aun en las MINSAL
crénicas, es importante proporcionar un aporte de De Luis Romdn, 2009
micro y macro nutrientes, ya que el proceso de

reparacion y mantenimiento de los tejidos involucra

una demanda mayor de estos nutrientes; asi como es

conveniente mantener el peso del paciente y su
proporcion de grasa corporal ya que tiene efecto de
almohadilla, lo que favorece la evolucion de lesiones
como UPP.

Valorar los factores de riesgo relacionados al bajo 4

peso al nacer, pérdida ponderal durante los primeros MINSAL

cinco dias de vida, malnutricién o deshidratacién, ya GPC para el Cuidado de Personas
que pueden contribuir al desarrollo de lesiones en la con UPP o Riesgo de Padecerlas,
piel y tejidos blandos. 2012
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e Incrementar el aporte calérico y vitaminico
en un 30% de los requerimientos basales, en
pacientes con edema severo, albimina sérica
<2 g/dl, con PEEP >10 cmH,0 e inmovilidad
grave y adelgazamiento progresivo.

e En nifos con heridas infectadas vy
malnutricién, administrar dieta hiperproteica
(2.5 a3 g/kg), las dosis deben adecuarse a la
edad y estado clinico del paciente.

Cada vitamina tiene mdltiples funciones como
cofactores enzimaticos en gran cantidad de procesos
bioquimicos en nuestro organismo, uno de los cuales
esta relacionado con el proceso de la cicatrizacion de
heridas. (Tabla 4)

La vitamina E, C, y el Zinc, reducen el estrés oxidativo
en ninos quemados disminuyendo el efecto de los
radicales libres que permite aminorar el tiempo de la
cicatrizacion de las heridas.

La vitamina D puede ser un componente
importante en el proceso de cicatrizacion en las
intervenciones quirrgicas y su deficiencia puede
marcar negativamente en la evolucion del paciente.

La vitamina A, B, K, el magnesio y las proteinas
coadyuvan en la reduccién del tamano de las
lesiones y en su cicatrizacion.

La suplementacion oral mixta con Vitamina C, E, la
arginina, la glutamina vy el Zinc previenen la
aparicion de nuevas heridas, disminuye el area de la
lesion al reducir el tiempo de cicatrizacion; siendo el
Zinc ademas un factor protector (decremento del
29% en tejido necrotico, exudado y del area de la
lesion ).

La Arginina (aminodcido esencial), es el
transportador de Nitréogeno mas abundante en el
organismo. Dentro de sus funciones, esta ser
precursor de la ornitina, que es el substrato de la
sintesis de poliaminas, prolina y glutamato que
tienen efecto inmunomodulador e incrementan la
cicatrizacion de heridas.
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Suplementar la nutricion con Arginina en el paciente
con heridas infectadas a dosis de 15 g dia (la dosis
debe adecuarse a la edad y estado clinico del
paciente pediatrico).

Antes de la  administracion de Arginina es
importante tomar en cuenta:

Edad del paciente (prematurez).
Déficit enzimatico.

Estrés.

Procesos infecciosos.

En dichos estados la dosis puede oscilar de 100 a
700 mg/kg/dia, debiendo evaluar el tiempo
necesario y la via de administracion.

Esta contraindicada la suplementacion con Arginina
en el paciente critico y /o con inestabilidad
hemodinamica.

La glutamina, es un aminoacido cuyas funciones son:

e Mejorar el trasporte de nitrégeno.

e Ser fuente directa de energia para las células
(estimula el sistema inmune y la cicatrizacién
de heridas al actuar como una fuente de
energia para los linfocitos, macréfagos y
fibroblastos).

e Preservar laintegridad de la barrera intestinal
al ser el principal sustrato para la nutricion de
los enterocitos y células del colon.

e Tener efecto antioxidante como precursor
del glutation.

e Reducir la resistencia a la insulina mejorando
la hiperglucemia postraumatica.

Al administrar glutamina, se minimiza el catabolismo
muscular y se disminuye la permeabilidad de Ila
barrera intestinal (descenso de los niveles de
endotoxinas en plasma e infecciones, estancia
hospitalaria, inclusive la mortalidad), eficienta el
proceso de la cicatrizacion. Dosis de 0,35-0,57g/
kg/dia durante un minimo de 10 dias, recomendando
2-3 semanas.

e Los acidos linoleico y linolénico;
componentes  fundamentales de las
membranas celulares, sobre todo en una
situacion de alto recambio tisular como
ocurre durante la cicatrizacion de una herida.
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e Los acidos grasos de la serie Omega 3, cuyo
efecto antiinflamatorio, inmunomodulador y
vasodilatador desempefian un  papel
trascendental durante el proceso de
cicatrizacion.

El aporte de grasas debe representar un 20 - 25% C

del requerimiento global de nutrientes, ya que son MINSAL
importantes en los procesos de cicatrizaciéon al De Luis Romdn, 2009
contener acidos grasos escenciales.

4.3. Diagnéstico

4.3.1. Aspectos Generales

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En el diagnostico y la evaluacion de una herida es 4
fundamental que el médico se asegure que la MINSAL
valoracion integral sea clara, ldgica y sistematica, EWMA, 2008
abordando todos los aspectos del paciente y de la

herida.

Para un tratamiento eficaz en los pacientes con C

heridas complejas, el proceso diagnostico debe: MINSAL
e Determinar la causa de la herida. WUWHS, 2008

e |dentificar toda enfermedad concomitante o
complicacién que contribuya al retraso de la
cicatrizacion.

Evaluar el estado de la herida para elaborar un plan
de tratamiento individualizado

4.4. Infeccion de las Heridas en la Practica Clinica

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La atencién de la infeccién de heridas es un tema 4
actual y de suma importancia por el aumento de la MINSAL
prevalencia, la gravedad de las consecuencias clinicas EWMA, 2005

Y epidemiolodgicas, el incremento de

microorganismos resistentes y la importancia del
uso racional de los antibiéticos, asi como la necesidad
de mejorar el diagnéstico y conocer las nuevas
opciones terapéuticas con las ventajas practicas y
clinicas de los planteamientos transdisciplinarios del
tratamiento de las heridas.
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al de heridas de alta complejidad

res niveles de atencién a la salud

La infeccién es el resultado final de una compleja 4
interaccion dinamica entre el huésped, un patégeno MINSAL
potencial, el entorno de la herida y las intervenciones EWMA, 2005
terapéuticas.

e El desarrollo de una infeccién en una herida D
depende de la patogenia y de la virulencia del MINSAL
microorganismo invasor vy de la EWMA, 2005
inmunocompetencia del huésped.

e La relacién huésped-patégeno no siempre
conduce al desarrollo de enfermedad, por lo
gue se precisan otros términos y definiciones
adicionales.

e Porsisolo, el estudio microbiolégico no es un
método fidedigno para diagnosticar la
infeccion de las heridas, que requiere una
consideracion completa y global del paciente.

4.5. Tratamiento

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los lineamientos en el manejo de heridas 4

complicadas en el paciente pediatrico, son limitados MINSAL

ya que no hay la investigacién suficiente aplicada a GPC para el Cuidado de Personas
cada grupo de edad, lo que implica el riesgo de con UPP o Riesgo de Padecerlas,
reacciones adversas ante terapéuticas no 2012

homologadas a la edad pediatrica.

La valoracion integral del paciente, debe incluir 3 BAJA

aspectos: GRADE
e Estado general GPC para el Cuidado de Personas
e Entorno de cuidados con UPP o Riesgo de Padecerlas,
e Estado de lalesion 2012

4.5.1. Valoracién del Estado General

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La historia clinica y la exploracion fisica dirigidas a 4

detectar estados de comorbilidad y de riesgos en la MINSAL

génesis de lesiones, son un instrumento fundamental GPC para el Cuidado de Personas
en la prevencién, diagnéstico, tratamiento y con UPP o Riesgo de Padecerlas,
limitacion de complicaciones y secuelas del infante 2012

con heridas complicadas.
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Basar el tratamiento, teniendo en cuenta la edad del
paciente, estados de comorbilidad, tratamiento
farmacologico, presencia de dispositivos
diagnodsticos o terapéuticos, habitos de higiene,
estilo de vida, estado nutricional, entre otros.

El tratamiento de un paciente que presenta una
herida que no cicatriza exige un enfoque
multidisciplinario e integral que actue
sistematicamente para modular la fase inflamatoria
de la cicatrizaciéon, y conducir la herida a la fase
siguiente de la cicatrizaciéon, mediante acciones
terapéuticas que incidan sobre cualquier factor
ambiental, general o local que pudiera contribuir al
retraso de la cicatrizacion.

El nivel socioeconémico del paciente es un factor
predictivo de la evolucion de la cicatrizacion en la
poblacion en general. El nivel socioeconémico vy
cultural bajo se asocia a la peor cicatrizacion.

Los factores psicosociales, se asocian a retraso de la
cicatrizacion de las heridas, el tratamiento
inadecuado de los sintomas puede conducir al
incumplimiento terapéutico Y repercutir
negativamente en la evolucion de la herida. En el
adolescente, expresiones clinicas de una herida
cronica como el olor, crea una situacion de angustia,
privacion del sueno, ansiedad y depresion. El dolor,
contribuye a que baja calidad de vida.

El apoyo psicolégico, es una parte fundamental en el
tratamiento del paciente con heridas cronicas.
Capacitar al paciente o al cuidador principal para que
sean corresponsables de su salud y dispongan de mas
opciones y mayor control sobre los servicios y
productos que utilizan. Fomentar la confianza en si
mismos y respaldar el autocuidado domiciliario,
incluyéndolos en la toma de decisiones en su
tratamiento puede ser positivo para el paciente.

Aunque la cicatrizacion es el objetivo principal del
tratamiento de las personas con heridas crénicas, en
las heridas malignas o que no cicatrizan puede que la
curacion de la lesion sea tan importante como el
control de los sintomas fisicos. En estos casos, se
debera valorar el bienestar global del individuo como
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tres niveles de atencion a la salud

un resultado tan importante como la curacién de la
herida.

4.5.2. Valoracidén del Enterno de Cuidados

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Una herida que no cicatriza, ocasiona alteraciones en 4

el ambito del paciente y su familia, ocasionados por MINSAL

el grado de la habilidad o capacidad para la atencion pc para el Cuidado de Personas
adecuada de la lesion, por lo que es conveniente 5 PP o Riesgo de Padecerlas,

identificar un entorno 6ptimo de cuidados. 2012
e Valorar la capacidad de autocuidado del MUY BAJA
paciente e identificar al Cuidador primario, GRADE

valorando sus habilidades, destrezas, GPC para el Cuidado de Personas
disponibilidad y recursos econémicos para con UPP o Riesgo de Padecerlas,
establecer el plan de tratamiento, cuando se 2012
trate de pacientes ambulatorios.
e Fomentar la participacion del paciente
cuando la edad asi lo permita, asi como del
cuidador principal y la familia en Ia
planificacion y realizacion de los cuidados (en
paciente ambulatorios).

4.5.3. Valoracion del Estado de la Lesion

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El manejo del paciente pediatrico con heridas 4

complicadas, implica determinar el estado de la MINSAL

lesion asi como su localizacién, teniendo en cuentala  Gpc para el Cuidado de Personas
dimension, la profundidad y los tejidos afectados, 1a  con UPP o Riesgo de Padecerlas,
presencia de tunelizacion, socavamientos, el tipo de  5p72

tejido presente en el lecho de la herida, la presencia

de exudado, infecciéon o inflamacién (signo de

Biofilm), los bordes de la herida y la sensibilidad

cuténea o dolor.

e Registrar una vez por semana los cambios en BAJA
las caracteristicas y la evolucién de la lesion GRADE

e Acortar el tiempo de la evaluacion y registro GPC para el Cuidado de Personas
si el estado de la herida lo amerita con UPP o Riesgo de Padecerlas,
(Tabla 5) 2012

26



4.5.4.

Limpieza de la herida

de heridas de alta complejidad
s niveles de atencidn a la salud

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La limpieza de la herida debe incluir la piel peri
lesional, utilizando solucion fisiologica, agua
destilada o agua potable a una temperatura neutra
(37° C) para propiciar que se den las condiciones
optimas para una correcta actividad enzimatica,
funcionamiento y metabolismo celular que se
requiere para el proceso de reparacion de una herida.

Durante la limpieza ejercer una presion de lavado que
garantice el arrastre de detritus, bacterias, y material
de curaciones previas, sin lesionar el tejido sano (1 a
4 kg/cm?), pudiendo emplear una jeringa de 20 ccy
un catéter de 19 mm de didmetro, con lo que la
presion del lavado causala minima fuerza mecanica.

En el manejo de lesiones crénicas no utilizar
antisépticos en forma rutinaria (emplearlos sélo ante
evidencia de colonizacion critica o proceso
infeccioso).

La Sociedad Iberoamericana de Neonatologia
(SIBEN), en colaboraciéon con expertos sugieren
valorar otras alternativas en el manejo de
antisépticos en el paciente neonatal, ya que al no
estar completamente desarrollada la funcién barrera
de su piel favorece que la absorciéon de productos
topicos sea mayor, lo que aunado a la inmadurez del
sistema de depuracién de medicamentos, aumente la
posibilidad de alcanzar niveles téxicos o causar
efectos adversos, tal es el caso de:

e la yodo povidona, cuya aplicacion se ha
asociado con lesiones cutaneas vy
alteraciones en el funcionamiento de la
glandula tiroides.

e Eltriclosan con dermatitis por contacto.

e Lasulfadiazina de plata con kernicterus.

e La neomicina con sordera neural vy
dermatitis de contacto.

e El alcohol desnaturaliza proteinas celulares
y denuda los aceites de la piel, ocasionando
sequedad, irritacion riesgo de necrosis
cutanea.

e El gluconatoc de clorexidina en
concentraciones mayores de 0.5-1% puede
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ocasionar  dermatitis por  contacto
principalmente en recien nacidos menores

de 7 dias.
El cuidado de la piel neonatal y del paciente pediatrico C
con agentes antimicrobianos y antisépticos, requiere MINSAL

de consideraciones especiales que incluyen la SIBEN, 2008
delicada integridad de la piel y la efectividad vy

seguridad de dichos agentes, ademas de las
consideraciones habituales de nivel de actividad,

confort, dolor, stress y posicion del recién
nacido.(Antispticos y Biocidas)

En el caso de datos clinicos o microbiologicos de 4
colonizacion critica, infeccion, infecciones por MINSAL
microrganismos multiresistentes o desbridamiento Duran H, 2010
cortante parcial o total, usar antisépticos de alto
nivel sin efectos de citotoxicidad, con pH neutro
(6.2-7.8), estable, eficaz, de ser posible
biodegradable, que no solo combatan la infeccién,
sino que busquen evitar dafios o efectos secundarios
al paciente como:
e La Solucién Electrolizada por Selectividad
l6nica (SESI).
o El Oxido de Dialil de Disulfuro Modificado
(ODD-M).
e Soluciones de superoxidacion. (SSO).
(Antispticos y Biocidas)

Es importante respetar el tiempo de actuacion y C
concentracion indicadas en cada tipo de antiséptico, MINSAL
emplear preferentemente sistemas unidosis o Alluré M, 2012
dispensadores de poca capacidad volumétrica y

aplicar mediante técnica que evite el contacto de la

herida con el envase.

4.6. Preparacion del Lecho de la Herida

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los avances en el conocimiento de la ciencia 4
molecular han permitido un mayor entendimiento del MINSAL
proceso de cicatrizacion, propiciendo la aparicion de  pymA. 2004

nuevas oportunidades tecnoldgicas, como las

terapias avanzadas, el usoc de factores de

crecimiento, la capacidad de cultivar celulas invitro y

el desarrollo de tejidos de bioingenieria que permiten

obtener mejores resultados en el manejo integral de
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Je heridas de alta complejidad

niveles de atencion a la salud

nuestros pacientes. Durante el manejo de las lesiones
es indispensable preparar el lecho de la herida en
cada una de las fases del proceso de cicatrizacion
para obtener un tratamiento eficaz y mejorar la
calidad de vida de los pacientes.

El concepto de la preparaciéon del lecho de la herida 4
introducido por el Dr. Vincent Falanga, inaugur6 una MINSAL
nueva era en el tratamiento de las heridas, dicho pywma 2004
concepto involucra una secuencia de acciones,

englobadas en el acrénimo inglés: TIME, cuyos

componentes individuales ofrecen las pautas para

desarrollar las estrategias que optimicen el manejo

del paciente portador de una herida complicada o con

tendencia a la cronicidad. (Tabla 6)

A través del esquema TIME optimizar el lecho de la C
herida: MINSAL
T: La reduccién del Tejido no viable EWMA, 2004

I: El manejo de la Infeccion/ Inflamacién (balance
en la carga bacteriana)

M: Control de la humedad (Moisture)

E: Estimulacién bordes epiteliales (EDGE), cuando
éstos no avanzan o estan deteriorados, con
reevaluacion y correccion de anomalias que retrasan
la cicatrizacion.

4.6.1. Manejo del Tejido no Viable o Deficiente: Desbridamiento

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El desbridamiento es el conjunto de mecanismos 4
fisiolégicos o externos, encaminados a retirar todo MINSAL
tejido o material no viable, contribuyendo a disminuir  GENEAUPP, 2005

la carga bacteriana y a la preparacion del lecho de la

herida, para que continle el proceso de cicatrizacion.

Utilizar el desbridamiento para eliminar el tejido no MODERADA
viable del lecho de la herida, ya que este actia como GRADE
medio ideal para la proliferacién bacteriana e impide GPC para el Cuidado de Personas
el proceso de curacion. con UPP o Riesgo de Padecerlas,
2012
Para la eleccién del método de desbridamiento, es 4
importante valorar los criterios de eleccién: MINSAL
e En funcién de las necesidades del GPC para el Cuidado de Personas
paciente: con UPP o Riesgo de Padecerlas,
o Curacién 2012

o Abordaje paliativo.
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de atencion a la salud

o Control del dolor. 4
o Estado actual del paciente. MINSAL
e En funcion del tejido a desbridar: Alluré M, 2012

o Placa necrética dura.

Placa necrdtica reblandecida.
Esfacelos.

Caracteristicas de la lesion.
Area anatémica.
Vascularizacion de la zona.
Riesgo de sangrado.

o Signos de infeccién.

e En funcion de la etiologia de la lesion:

o Descartar la presencia de
COmpromiso isquémico que
desaconsejaria la utilizacion del
desbridamiento cortante.

o En caso de dolor considerar pauta
analgésica o anestésico local, antes,
durante y después del procedimiento.

o Riesgo beneficio de la eleccion de un
método u otro de desbridamiento.

O O O O O O

(Tabla 7)

Elegir el método de desbridamiento en base al estado 4

fisico del paciente, en caso de desbridamiento MINSAL

cortante, éste se debe efectuar por personal GPC para el Cuidado de Personas
entrenado, competente y capacitado. con UPP o Riesgo de Padecerlas,
La presencia de placas necroticas secas en miembros 2012

inferiores con sospecha de isquemia, esta

contraindicado este procedimiento. Alluré, 2012

Las placas necréticas situadas en talones sin

evidencia clinica de infeccion (eritema, edema,

drenaje) no se justifican el desbridamiento

inmediato.
Aunque existen diversos tipos de desbridamiento 4
como: MINSAL
GPC para el Cuidado de Personas
e Cortante total con UPP o Riesgo de Padecerlas,
e Cortante parcial 2012
e Quirdrgico
e Enzimatico Alluré M, 2012

e Auto litico

e Osmoético

e Biologico

e Mecanico (irrigacion, microcirugia)
e Quimico

En el paciente pediatrico la eleccion debe basarse en
criterios mas conservadores que en el adulto.
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En nifos, el desbridamiento auto litico con hidrogeles
es mas recomendable que el cortante, mecanico o
enzimatico. En el caso de desbridamiento
enzimatico, este debe ser homologado para su
empleo en los diferentes grupos de edad (p.ej. la
coldgenas, por no estar establecida su seguridad y
eficacia en la poblacion pediatrica).

El desbridamiento autolitico ocurre de forma natural
en todas las heridas, los fagocitos, macréofagos y
enzimas proteoliticas licuan y separan el tejido
necrotico, estimulando la granulacién. En forma
exodgena, se induce por la conjuncion de tres factores:
la hidratacion del lecho de la lesion, la fibrindlisis y la
accion de las enzimas endégenas sobre los tejidos
desvitalizados. Su objetivo es proporcionar las
condiciones éptimas de temperatura y humedad en
la lesién para favorecer el proceso de desbridamiento
natural del organismo.

El desbridamiento autolitico es el método mas
selectivo, atraumatico e indoloro, aunque de accién
mas lenta. Se fundamenta en los principios de cura en
ambiente himedo (CAH), con mantenimiento de
temperatura y humedad. En caso de precisar mayor
humedad, se consigue mediante la aplicacién de
hidrogeles.

Utilizar hidrogeles de estructura amorfa, apositos
oclusivos 0 semioclusivos en heridas no exudativas o
con escara necrética seca, para favorecer la
humectacién y facilitar un desbridamiento cortante
minimo o parcial.

Los alginatos se pueden utilizar en heridas muy
exudativas, proporcionando excelentes resultados
en el desbridamiento y control del olor (en el caso del
empleo de apoésitos de alginato calcico en el paciente
neonatal, tener precaucion por riesgo de absorcion
sistémica de calcio y sodio).

El desbridamiento autolitico, permite curaciones
espaciadas, con efecto antialgico, por lo que es el
método de desbridamiento mas recomendado en el
paciente pediatrico, el paciente terminal y en
presencia de heridas muy dolorosas.

El desbridamiento enzimatico esta basado en la
aplicacion local de enzimas exdgenas (colagenasa,
estreptoquinasa, papaina, urea, tripsina vy
quimiotripsina). Actla en sinergia con enzimas
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enddgenas. Su efecto terapéutico puede disminuirse
0 neutralizarse ante el contacto de soluciones
jabonosas, metales pesados y algunos antisépticos.
Es mas costo efectivo que el autolitico y la cura
tradicional.

Si se elige este tipo de desbridamiento, proteger la
piel perilesional ante la posibilidad de maceracion,
escoriacion e incremento de la humedad.

de heridas de alta complejidad

es niveles de atencidn a la salud

GPC para el Cuidado de Personas
con UPP o Riesgo de Padecerlas,
2012

BAJA
GRADE
GPC para el Cuidado de Personas
con UPP o Riesgo de Padecerlas,
2012

4.7. Abordaje de la Infeccion/Inflamacion y Biofilm
Bacteriano

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La infeccion es el resultado de la interaccion
dinamica entre un patégeno potencial, el entorno de
la herida y las intervenciones terapéuticas. La
concentracion bacteriana mayor de 105 unidades
formadoras de colonias (ufc) por gramo de tejido
indica infeccion.

Cuando se produce una herida, se inicia una
respuesta inflamatoria aguda que induce Ia
migracion de proteinas y de células fagocitarias de la
sangre, que eliminan los restos tisulares muertos y
los microorganismos, lo que provoca el desarrollo de
los signos cardinales de la inflamacién de Celsus
(enrojecimiento, temperatura local elevada,
hinchazén y dolor).

EL riesgo de infeccién de una herida se incrementa
dependiendo de varios factores como:
e Edad:
o Recién nacidos.
o Adultos mayores
e Desequilibrio dietético:
o Delgadez extrema
o Obesidad
Competencia del sistema inmune.
Comorbilidad
Estilo de vida
Administracion de
inmunosupresores
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e Hipotermia  transoperatoria  se
relaciona con Infeccidon del Sitio
Quirlrgico (1SQ)

La capacidad de un microorganismo para producir
enfermedad depende de su patogenia, de encontrar
un huésped sensible, de obtener acceso a un tejido
diana vy superar los mecanismos de defensa del
huésped.

Los microorganismos pueden producir una infeccion
dependiendo de su capacidad para responder a las
respuestas de defensa del huésped, a través de la
regulacion de la expresion de genes que codifican los
determinantes de la virulencia (solo si la densidad
poblacional microbiano es alta, se manifiesta esta
esta expresion genética, fenébmeno conocido como
autoinduccion o “percepcion del quoruum).

Hay datos que indican que podria haber
comunicacion  entre las distintas  especies
microbianas y que la flora natural podria tener una
influencia mayor de lo que se habia pensado. La
dinamica de estas interacciones no se conoce aln por
completo. Una complicacion adicional es la
posibilidad de que las comunidades polimicrobianas
residentes en las heridas formen biofilms (esto se ha
demostrado en modelos de heridas animales), y que
su presencia en las lesiones, contribuyan a su
cronicidad y al fracaso del proceso de cicatrizacion.

Las especies bacterianas en una herida pueden tener
tres resultados claramente definidos:

e Contaminacion

e Colonizacién

e Colonizacion critica

e Infeccion
(Tabla 8)

La colonizacion critica es un estado en el que las
defensas del hospedero son incapaces de mantener
un equilibrio saludable y en el que el nimero de
bacterias retrasa la curacion, pero sin causar las
clasicas reacciones inflamatorias.

(Figura 1)

La microbiota de las heridas difiere de la que se
encuentra en la piel sana, manifestandose como una
comunidad polimicrobiana diversa, con una mezcla
de microorganismos aerobios y anaerobios.
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La microflora de heridas crénicas es mas complicada
de lo que se creia, ya que se asocian y forman
biopeliculas dificiles de erradicar, y capaces de
reinfectar una herida.

Hay limitaciones en las técnicas convencionales de
cultivo  que ocasionan una subvaloracién. Se
sospecha un promedio de 5.4 especies diferentes en
cada herida.

En tejidos dérmicos profundos, mas de la mitad de los
microorganismos presentes,  son Pseudomona
aeruginosa (P. aeruginosa), la cual retrasa la curacion
de las heridas ya que la elevada carga microbiana
induce proliferacion de polimorfonucleares,
ocasionando la liberacién sostenida de enzimas
citotoxicas, metaloproteinasas de matriz y radicales
libres de oxigeno; elementos que degradan la MEC e
inhiben la migracion celular epitelial, impidiendo el
cierre de la herida.

Recientemente se demostro que las biopeliculas son
la barrera principal para retrasar la cicatrizacion de
las heridas; por esta razon, es importante establecer
estrategias para evitar y controlar la formacion de
este tipo de asociaciones microbianas.

En toda herida que presenta estancamiento en su
evolucion se debe sospechar la presencia de Biofilms
los cuales se caracterizan por presentar resistencia a
los procesos inmunoldgicos (humoral y celular), a
antibioticos (500 a 1000 veces mas que las bacterias
libres) y tienen la capacidad de regenerarse en 24
horas.

Para eliminar las biopeliculas, se requiere de
estrategias encaminadas al control de la carga
bacteriana que evite su formacién, mejorando los
mecanismos de defensa del hospedero, con la
interaccion de las terapias disponibles que
contibuyen en forma efectiva para lograr este
objetivo y se promueva la regeneracion tisular.

La preparacion del lecho de la herida, el empleo de
antibiéticos, las medidas antibiopeliculas vy la
prevencion de su formacion; asi como el uso de
inhibidores de quorum sensing, son instrumentos
terapéuticos los cuales se encuentran en fase de
experimentacioén, y no cuentan con la evidencia
cientifica para su aplicacién en el paciente pediatrico.
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Debe considerarse el uso de terapias antimicrobianas
topicas cuando se sospeche que esta ocurriendo una
progresion hacia una infeccion manifiesta o cuando
se observe que la cicatrizacion se ha interrumpido.

Evitar el uso prolongado de antimicrobianos y
limitarse a situaciones clinicas concretas (p.ej., en
infecciones manifiestas) y previa realizacion de
pruebas que indiquen que los microorganismos sean
sensibles.

Hay que examinar regularmente el estado de la
herida y cambiar la estrategia de tratamiento cuando
la cicatrizacién no progrese.

Sospechar que hay microbios implicados en el retraso
de la cicatrizacion cuando se han descartado otras
causas. Productos de ciertas especies microbianas
afectan a la cicatrizacién de heridas (exotoxina A de
Pseudomonas aeruginosa, la endotoxina liberada por
paredes celulares de bacterias gramnegativas
muertas y las enzimas destructivas de estafilococos,
estreptococos, Pseudomonas y anaerobios). La
presencia de poblaciones mixtas de
microorganismos podria dificultar indirectamente la
cicatrizacion de heridas al promover una respuesta
inflamatoria cronica. Se ha demostrado que el
tratamiento con antibiéticos elimina las barreras a la
cicatrizacion de dichas heridas.

El diagndstico de infeccidon se realiza por examen
clinico y pruebas microbiolégicas. Dentro del manejo
de heridas infectadas en pediatria, hay poca
evidencia avalada cientificamente, sin embargo, el
empleo de ciertas terapias para adultos, puede ser
efectivo y seguro en ninos.

Considerar que por si solo, el estudio microbioldgico
no es un método fidedigno para diagnosticar la
infeccion de las heridas, y que se requiere una
evaluacion clinica global del paciente.

Durante el manejo del paciente pediatrico con
heridas o lesiones que no cicatrizan, evitar productos
que puedan ocasionar toxicidad, incremento de la
morbilidad o alteracién hemodinamica.
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Antes de cualquier accion y ante signos de infeccion
de la herida, realizar limpieza, desbridamiento del
lecho de la herida y toma de muestra para cultivo
microbiologico.

Estadios clinicos y estrategias terapéutica.

Los criterios para reconocer una infeccion precoz en
una herida, pueden definir los estadios clinicos de
infecciéon como base para establecer una estrategia
terapéutica.

Estadio 1: Pocos signos sutiles de infeccion (cierto
olor, dolor o exudado) La cicatrizaciéon progresa
normalmente. No es necesario llevar a cabo ninguna
intervencion especifica con antibidticos. Deben
emplearse apoésitos de acuerdo a los principios de
cicatrizacion de heridas en condiciones de humedad
utilizando productos seleccionados para tratar de
forma optima los sintomas de los pacientes y al
mismo tiempo favorecer la cicatrizacién de la herida.

Estadio 2: Mas signos de infeccion (mayor olor, dolor
o exudado) La cicatrizacibn ya no progresa
normalmente. El objetivo del manejo es evitar la
aparicion de infeccién manifiesta y conseguir que el
paciente retorne al estadio 1, en las heridas agudas o
cronicas durante este estadio, los antibidticos
topicos pueden ser Utiles para restablecer el
equilibrio bacteriano.

Estadio 3: Signos manifiestos de infeccion local
(liberacion de pus, edema, dolor, eritema y calor
local) Signos de afectacion del tejido perilesional; la
herida parece estar en mal estado o empeorando
(celulitis, linfagitis 0 gangrena).

Estadio 4: Signos manifiestos de infeccién local y
signos de infeccion general (fiebre y leucocitosis)
Posibles signos de afectacion del tejido perilesional,
que puede causar sepsis y fallo multiorganico y ser
potencialmente mortal.

Las heridas en los estadios 3 y 4 requieren el uso
apropiado de antibiéticos sistémicos, en
combinacion con antimicrobianos tépicos en la
presentacion adecuada, si se trata de una herida
abierta, y es necesario llevar a cabo una intervencion
terapéutica en su lecho. (Algoritmo 1)
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Las bases del tratamiento del estadio 3 y 4 son:
proporcionar el medio 6ptimo para promover una
cicatrizacion rapida, reducir al minimo el uso de
antimicrobianos con efecto citotoxico y utilizarlos
reponsablemente, para reducir la aparicion de cepas
resistentes, restringir el uso de los farmacos
sistémicos a los casos en los que estén
especificamente indicados y evitar reacciones
topicas de hipersensibilidad o alérgicas.

Elegir los apdsitos antimicrobianos tomando en
cuenta las necesidades de apositos primarios y
secundarios. Las decisiones deben basarse en la
capacidad de éstos para reducir el exceso de
exudado, eliminar el tejido necrético, reducir el mal
olor, adaptarse al tamafio y forma de la herida,
realizar las funciones de preparacion del lecho de la
herida y cumplir los objetivos del tratamiento.

Es importante examinar periédicamente el lecho de
la herida y los tejidos circundantes para detectar la
presencia de signos de extension de la infeccion o de
infeccion general.

Si la herida no mejora en un plazo de 7 a 10 dias,
incluso si empeora, hay que reevaluar al pacientey a
la herida, considerar otras posibles causas del
deterioro (isquemia), y considerar aspectos
relacionados con un posible estado de
inmunodeficiencia.

Si todavia se considera probable que haya una
infeccion, deben elegirse otros antimicrobianos o
antibioticos en funcion de los resultados del cultivo y
de los andlisis de sensibilidad.

Si la herida mejora y se resuelven los signos de
infeccion, debe  suspenderse el  aposito
antimicrobiano y promoverse la cicatrizacion de la
herida en condiciones de humedad siguiendo los
protocolos locales.

Al elegir un antimicrobiano, hay que tener en cuenta
la especificidad y la eficacia de cada farmaco, la
citotoxicidad, la posibilidad de que propicie la
aparicion de cepas resistentes y la posibilidad de
causar alergia.
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La capacidad de algunos agentes antimicrobianos
de regular la secrecion de citosinas proinflamatorias,
indica que podrian influir en la actividad de las células
asociadas a la cicatrizacion. Los diferentes efectos de
los antimicrobianos tdpicos sobre las tasas de
cicatrizacion también demuestran la existencia de
dicha influencia.

No se recomienda utilizar Sulfadiacina Argéntica en
neonatos, por su alta tasa de absorcion sistémica y
riesgo de kernicterus por toxicidad asociada a sulfas.

La utilizacion de antisépticos yodados puede producir
quemaduras y alteraciones en el funcionamiento de
la glandula tiroides de los recién nacidos (bocio e
hipertiriodismo). Por lo que esta contraindicado el
uso de antisépticos yodados en la desinfeccién de
zonas de puncion, campo quirdrgico y cualquier tipo
de cura realizadas en la madre y en el recién nacido.

La plata se ha usado por afos en diversas
aplicaciones y su forma idnica (Ag*) es muy efectiva
contra un amplio rango de microorganismos.
Previene la formacion de puentes de hidrégeno con
cationes divalentes que normalmente estabilizan la
matriz de la biopelicula y a concentraciones mayores
de 50 ppb tienen la capacidad de romper y
disgregarla, ocasionando su desestabilizacion. Es (til
en el manejo de heridas traumaticas, ulceras,
injertos de piel, infeccion de tejidos blandos y del sitio
quirdrgico, abrasiones etc.

La experiencia de muchos profesionales sanitarios
reunidos en 2011 como el grupo de expertos de
Europa, Norteamérica, Lejano Oriente, Sudafrica y
Australia, asi como revisiones sistematicas y
metanalisis recientes han confirmado los efectos
positivos de los apésitos de plata cuando se utilizan
correctamente (p.ej: la revision sistematica de los
apositos de plata y los farmacos de plata topicos en
pacientes con quemaduras de Aziz Z, 2011 vy el
metanalisis Eficacia de los apésitos que liberan plata
en el tratamiento de las heridas crénicas que no
cicatrizan: Carter MJ, 2010).

Los apositos de plata deben utilizarse en el contexto
del tratamiento habitual aceptado de las heridas,
previa evaluacion integral del paciente y de la herida,
el tratamiento de las enfermedades subyacentes y la
preparacion del lecho de la herida.
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En el manejo de pacientes con heridas que no 4
cicatrizan, en las que se demostro la presencia de MINSAL
Biopeliculas, los apositos de hidrofibra con plata Wounds International, 2012
mostraron una eliminacién de aproximadamente el

90% de microorginismos después de 24 horas de

contacto con el lecho de la herida, asi como una

mejor evolucion.

En el paciente pediatrico se recomienda el uso de MUY BAJA

apésitos con plata maximo por 2 semanas, y de ser GRADE

posible, monitorizar los niveles de plata en sangre. GPC para el Cuidado de Personas
con UPP o Riesgo de Padecerlas,
2012

Apbsitos con derivados de Acidos Grasos como el 4

Cloruro De Dialquilcarbamilo (DACC), su uso reduce MINSAL

la carga bacteriana de heridas exudativas, al LdpezH, 2010
interaccionar con las propiedades hidréfobas de los
microorganismos, propiciando su adherencia a las
fibras del apésito sin alteraciéon de su pared o
membrana celular, permitiendo su remocién vy
eliminacién en cada cambio del apésito, con lo que
se reduce la carga bacteriana sin presencia de
desechos celulares y se propician las condiciones
idéneas para el cierre de la herida. Son apoésitos de
contacto primario con el lecho de la herida, y que al
no contener ningun principio activo quimico ni
farmacologico, es de empleo seguro en nifios con
heridas infectadas o con riesgo de infeccion,
incluyendo al recién nacido de término o con
prematurez, ya que hay ausencia de riegos por
absorcidn sistémica.

Apositos impregnados de Polihexileno de Biguanida 4
(PHMB). MINSAL
El PHMB es un compuesto sintético de estructura Moore K, 2008
similar a los péptidos antimicrobianos (PAM).

Presenta un amplio espectro frente a bacterias, virus

y hongos que se haincluido en la gestion del manejo

de heridas para tratar y prevenir la colonizacién

critica vy la infeccion, causas principales de la

prolongacién del tiempo de curaciéon. Ante el

incremento de la resistencia bacteriana por el uso

indiscriminado de antibidticos sistémicos, el empleo

de antimicrobianos tépicos de origen sintético, cuyo

mecanismo de accion difiere al de los antibioticos,

por lo que implique menor riesgo de resistencia

bacteriana, baja toxicidad por su nula absorcion

sistémica y en consecuencia alta seguridad clinica,

son una alternativa en el manejo del paciente

pediatrico con heridas complicadas, aunque es
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necesario contar con estudios significativamente
estadisticos para poder evaluar y avalar las mejores
practicas y eleccion de materiales en el paciente
pediatrico.

4.8. Control del Exudado

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El exudado contiene diversas sustancias, entre ellas 4
agua, electrolitos, nutrientes, mediadores MINSAL
inflamatorios, células de la serie blanca, enzimas WUWHS, 2007
proteoliticas como las (MMP), factores de

crecimiento y productos de desecho; todo lo anterior

influenciado por factores locales, sistémicos, asi

como la intervencién terapéutica.

Al exudado se le debe evaluar la consistencia, color, 4
olor y cantidad, ya que estas caracteristicas nos MINSAL
permiten valorar la evoluciéon de la herida durante el WUWHS, 2007
proceso de cicatrizacibn o sus posibles

complicaciones. (Tabla 9 y Figura 2)

La presencia de exudado en una herida tiene 4
relevancia clinica, ya que favorece la migracién de las MINSAL
células reparadoras de tejidos, contribuye al aporte  WUWHS, 2007

de nutrientes necesarios y esenciales para el

metabolismo celular, permite la difusion de factores

inmunitarios y de crecimiento, asi como favorece la

separacion del tejido lesionado y desvitalizado

(autolisis).
El incremento en la cantidad de exudado puede estar 4
influenciado por varios factores, entre ellos el MINSAL

tamafio y profundidad de la herida, aunque también WUWHS, 2007
puede ser indicativo de proceso patoldgico
concomitante, (inflamacién/infeccién). Todo lo que
contribuya a la fuga capilar y a la aparicion de edema
tisular se puede asociar al aumento en la produccion
de exudado. El diagnéstico de una infeccion o
cualquier otro evento patolégico subyacente se debe
basar en la exploraciéon y estudio minucioso de la
lesion ya que el aumento de la produccion de
exudado por si solo, no es prueba suficiente para
elaborar un diagnéstico.
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Al estudiar y valorar la cantidad del exudado,
podemos llegar a obtener una orientacion
diagnostica:

e Heridas con alta produccion de exudado:
presencia de infeccion inflamacion,
guemaduras, Ulceras venosas, zonas
donantes de piel y Ulceras inflamatorias
como las lesiones reumatoides y el pioderma
gangrenoso, asi como intervencion
inadecuada del personal de salud por
desconocimiento de las indicaciones y contra
indicaciones en el uso de apdsitos.

e Heridas con baja produccién de exudado:
Las Ulceras isquémicas, heridas en paciente
con microangiopatia, asi como también
puede ser indicativo de problemas
sistémicos, como la deshidratacion e
inclusive por el empleo incorrecto de los
apositos.

La importancia de mantener un equilibrio en la
cantidad de exudado durante el proceso de
cicatrizacion de la herida hace que el objetivo
principal consista en gestionar un lecho de la herida
himedo, pero no macerado. El manejo eficaz del
exudado requiere de la intervencién de un equipo
multidisciplinario y la elaboracion de planes
terapéuticos individualizados. Las intervenciones
sistémicas y locales relacionadas con la herida deben
direccionarse a contribuir a modificar el grado de
humedad.

(Tabla 10)

Es necesario que durante el manejo del exudado
también se aborden sintomas relacionados como
olor y dolor.

Para obtener el grado 6ptimo de humedad en el lecho
herida, se debe decidir si hay necesidad o no de
modificar la cantidad del exudado, mediante del uso
de apobsitos u otras tecnologias, lo cual se debe
realizar después de una evaluacion integral del
paciente. (Tabla 11)

La eleccion del apdsito depende de sus
caracteristicas cualitativas: que sea hipoalergénico,
flexible, se adapte a el sitio anatémico, se mantiene
intacto y fijo, que contribuya a reducir el dolor y olor,
con un volumen/peso que no interfiera con la
movilidad, que se retire facil y en forma atraumatica
y sobre todo que sea costo-efectivo.
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En la gestién del exudado mediante el uso de C
apésitos, es importante conocer: MINSAL
La capacidad de absorcion y evaporaciéon: WUWHS, 2007
Algunos apédsitos aparte absorber, permiten que

desde su superficie se evapore la humedad, si la

capacidad de absorcién y evaporaciéon son bajas,

provoca saturacion de exudado bajo el apdsito vy

maceracion de la piel.

Capacidad de retencion de liquido: Los apdsitos

interactivos como los hidrocoloides, alginatos y

fibras de carboximetil celulosa (CMC) tienen alto

grado de retencion de liquidos. Los apositos que

cuentan con tecnologia Hidrofiber, captan el liquido

para formar un gel cohesivo uniformes que evita el

desplazamiento lateral del exudado y asi el riesgo de

maceracion.

Capacidad de bloqueo de componentes del

exudado: Algunas fibras de CMC vy alginatos,

atrapan bacterias y componentes del exudado como

enzimas; los apodsitos que tienen la capacidad de

formar geles cohesivos son los que ejercen mayor

grado de blogueo.

La composicion, propiedades y aplicacion de los

Apositos, para fundamentar su empleo en el

contexto de un plan integral de tratamiento y

evaluacion en cada cambio de los mismos.

(Tabla 11)
Existe una gran variedad de apésitos, siendo C
imprescindible conocer su composicion, propiedades MINSAL

terapéuticas, indicaciones, contraindicaciones, modo WUWHS, 2007
de empleo, cada cuando se debe efectuar sucambio,
asi como las recomendaciones especiales inherentes
a cada aposito, las caracteristicas de la interaccion
del aposito con la herida, el exudado y los aromas
caracteristicos para evitar preocupacion tanto en el
personal de salud como en los paciente y en

familiares.
(Tabla 10)
Emplear apésitos y materiales utilizados para cura ALTA
en ambiente himedo (CAH), los cuales han GRADE

demostrado mayor eficacia para restaurar la GPC para el Cuidado de Personas
integridad de la piel, asi como mayor costo- con UPP o Riesgo de Padecerlas,
efectividad que las curaciones tradicionales con gasa 2012

seca.
Seleccionar los apdsitos de CAH en funcién del lecho MODERADA
de la herida (tejido necroético), caracteristicas del GRADE

exudado, localizacién de la herida, del estado de la
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piel perilesional y Ila disponibilidad de tiempo del GPC para el Cuidado de Personas
cuidador primario. con UPP o Riesgo de Padecerlas,
2012

Utilizar alginatos e hidrofibras en lecho de la herida y MODERADA

en el interior de las mismas, ya que tienen una gran GRADE

capacidad de absorcion. Emplear los apésitos de GPC para el Cuidado de Personas
espuma de poliuretano (hidrocelulares, con UPP o Riesgo de Padecerlas,
hidropoliméricos) como apésito secundario, ya que 2012

tienen mayor capacidad de absorcion que los

hidrocoliodes.

4.9. Bordes Epiteliales y Estimulacion de la Cicatrizacion

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La cicatrizacion eficaz precisa del restablecimiento

de un epitelio intacto para recuperar la funcionalidad 4
de la piel. La epitelizacién puede ser limitada por MINSAL
defectos reguladores en el lecho de la herida, por Alluré M, 2012
afectacion de la movilidad celular o la deficiente

migracion y/o  adhesion de los queratinocitos

inducida por un fallo en la matriz de la herida o por

isquemia. Esto puede dar como resultado una herida

con bordes en barranca, con socavamiento o en

playa, cuyo manejo dependerd de una evaluacion

completa del paciente, del entorno de la herida y del

tratamiento previo.

En esta fase del manejo de heridas que presentan C
dificultad para la cicatrizacion, el objetivo es MINSAL
restablecer la integridad del epitelio y de su funcion Bielsa I, 2006

barrera, elementos indispensables para mantener la
homeostasis y el bienestar general del paciente.

En condiciones fisiologicas, durante la fase 4
proliferativa de la cicatrizacion, ocurren 2 eventos MINSAL
fundamentales: la formacién de un tejido de Wounds International, 2011
granulacion  que involucra la migraciéon y la

proliferacion de fibroblastos, con la produccién de

una matriz extracelular; y la formacién de nuevos

capilares (angiogénesis), asi como la presencia de

macrofagos y una gran variedad de factores de

crecimiento y citosinas que sirven de puente entre la

fase inflamatoria y la proliferativa que permite el

restablecimiento de una epidermis intacta y el éxito

en la curacién de la herida.
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Existen heridas donde a pesar del manejo integral, y
eliminaciéon de los factores de riesgo, éstas no
cicatrizan, perpetuandose el proceso inflamatorio,
situacion en la que se debe sospechar una actividad
elevada de las proteasas. Las principales proteasas
durante el proceso de cicatrizacion son las
metaloproteinasas de la matriz (MMPs) y las serina
proteasas, las cuales en condiciones normales
descomponen las proteinas dafadas de la matriz
extracelular (MEC), asi como tejidos no viables, para
que la herida cierre en forma ordenada (Tabla 12).
Si la actividad de las proteasas es muy alta, se rompe
el equilibrio entre degradacion y reparacion de
tejidos, danando la MEC recién formada y otros
complejos proteinicos como los factores de
crecimiento y la funcionalidad de sus receptores,
ocasionando dafo de la MEC, inflamacion crénica vy
trastornos de la cicatrizacion.

Las lesiones que no muestran una reduccién del area
de la herida entre dos y cuatro semanas,
desencadenan la necesidad de reconsiderar vy
reevaluar el régimen de tratamiento.

La actividad elevada de las proteasas como marcador
para la ausencia de cicatrizacion, es el mas estudiado
y por ende del que mas conocimiento se tiene, pero
existen otros marcadores como el factor TNF-alfa
que se asocian a la inflamacion crénica y sus
repercusiones en la evolucion de una herida.

Es de suma importancia la comprension de las
funciones de las proteasas, para establecer una
terapéutica en el paciente portador de una herida,
éstas se elevan durante los 2 primeros dias del
proceso de cicatrizacion, y sus niveles disminuyen
aproximadamente a los 7 dias. Estimulos como la
presencia de tejido no viable, materia extrana, la
presencia de bacterias y de biofilm, prolongan su
actividad, lo que dafa el tejido de neoformacion, al
lecho de la herida y finalmente al proceso cicatrizal.

Realizar las estrategias que reduzcan el desequilibrio

entre degradacion y reparacion tisular, modulando la
accion prolongada y descontrolada de las proteasas.
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Aunque las pruebas diagnoésticas para determinar el
exceso de la actividad de las proteasas no estan
accesibles en todos los niveles del sector salud, ante
la presencia de una herida que no cicatriza se debe
sospechar y tomar las medidas necesarias para
tratar las causas subyacentes, los factores que estan
agravando la herida y optimizar el estado del
paciente asi como del lecho de la herida, mediante el
empleo de elementos que modulen la actividad de
estas proteasas.

Los ap6sitos moduladores de las proteasas, asi como
los productos avanzados de tratamiento de heridas,
debe integrarse cuidadosamente en el plan de
asistencia global, que ha de ser adecuado para la
edad y estado clinico del paciente, el estado del lecho
de la herida, la carga bacteriana y el nivel de exudado,
su utilizacion debe ser una en forma oportuna en
donde la duracion del tratamiento depende de la
evaluacion periédica de la evolucion de la
cicatrizacion en cuanto al estado de los margenes de
la herida, de su base y la reduccién del area de la
misma a cuatro semanas.

El uso de apositos bioactivos a los cuales pertenecen
los moduladores de las proteasas, son un
componente fundamental en el tratamiento de las
heridas. Su eleccion depende del tipo de tejido en el
lecho de Ia herida, del estado de la piel perilesional ,
asi como el estado fisico y caracteristicas del
paciente. (Tabla 10)

Realizar el tratamiento de heridas complejas
mediante la cura en ambiente himedo a través de la
utilizacion de apdsitos que conservan la humedad y
que estimulan la cicatrizacién de heridas.

Al no contar con la evidencia cientifica suficiente del
empleo de apdsitos y tecnologias para tratar heridas
gue no cicatrizan en Pediatria, su manejo se apoya en
la experiencia en adultos, tomando en cuenta las
siguientes consideraciones:

e Durante el empleo de ap6sitos con alginato
de calcio, tomar las medidas pertinentes para
evitar complicaciones por riesgo de absorcion
sistémica de calcio y sodio.

e Si se emplean apdsitos combinados
(hidrofibra de hidrocoliode) y productos con
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colageno, tener en cuenta el riesgo de
sangrado o alergias.

e Tener la precaucion de proteger la piel del
paciente pediatrico (principalmente en
neonatos), mediante la aplicacion de pelicula
barrera entre la piel perilesional y apoésitos
adhesivos.

e Utilizar apositos de silicona y substancias
lipocoloides, ya que favorecen el retiro
atraumatico.

La aplicacién de apdsitos antisépticos disminuye la 4

carga bacteriana con lo que se reduce la actividad MINSAL

de las proteasas tanto las producidas por el huésped Wounds International, 2011
asi como las generadas por bacterias. Se ha

postulado que la plata, aparte de su efecto biocida

también puede reducir la actividad de las MMPs al

desplazar de las enzimas el ion de zinc necesario

para el funcionamiento de estas.

4.9.1. Medidas Terapeuticas en Casos Especiales

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Antinflamatorios: la doxiciclina oral o tépica es un 4
potente antinflamatorio y antimicrobiano que inhibe MINSAL
la actividad de las proteasas; el tratamiento con Wounds International, 2011
esteroides tiene un efecto antinflamatorio porque

aumenta la expresion de las proteinas

antinflamatorias y reduce la expresion de las

proteinas proinflamatorias. La experiencia de estos

tratamientos hasta la fecha es principalmente en

heridas vasculiticas y en el pioderma gangrenoso. Se

esperan estudios en otros tipos de heridas y el

posible uso de estos tratamientos en combinacion.

Terapias Avanzadas
e Productos basados en la ingenieria de tejidos 4

de origen sintético o dermis nativa, los cuales MINSAL
son sustitutos activos de la piel Su uso Alluré M, 2012
combinado con Terapia de Presion Negativa
(TPN) o Cura en Ambiente Hiumedo (CAH),
favorece su adherencia al lecho de la herida,
mejor evolucion de la herida y buen resultado
estético por disminucion de la retraccion de
la cicatriz.
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Cirugia plastica reparadora: en casos donde no exista
respuesta a los tratamientos locales se puede valorar
el injerto cutaneo o el acercamiento quirlrgico
combinado con tratamiento conservador, si el
resultado es insatisfactorio después de doce meses.

En heridas con grandes pérdidas de substancia 'y gran
defecto tisular, cuyos bordes no pueden ponerse en
contacto y por lo tanto no pueden cicatrizar, valorar
el manejo mediante.

e La aplicacion de injertos de piel, teniendo en
cuenta que la elecciéon de un area donante
constituye un riesgo agregado,
especialmente en el Paciente RN, ademas de
que puede ser insuficiente para cubrir
lesiones extensas y su costo y tiempos de
recuperacion, son factores agravantes.

e Terapia celular mediante cultivo de
gueratinocitos que promueve la formacion
de epitelio nuevo. Para su aplicacion requiere
tener un lecho receptor adecuado que sirva
como soporte para la incorporacién y/o
migracion epitelial y completar el proceso de
cicatrizacion.

e Submucosa de Intestino delgado de Cerdo
(SIS) la cual proporciona el soporte biolégico
para los procesos de reparacion,
vascularizacion, remodelacion de los tejidos
y cicatrizacion.

e Terapias Mixtas: Copolimeros, como el de
colagenasa-polivinilpirrolidona,
inmunomodulador suave que permite que las
citocinas proinflamatorias y profibrogénicas
alcancen niveles semejantes a los de la piel
normal, y con eso la restauracién del dafo.

e Terapias Biolégicas: incluyen factores de
crecimiento, como: interferon alfa 2B, que
tiene un efecto regulador de la inflamacién; y
anticuerpos monoclonales contra el TNF-a.

Pirfenidone 5 - Metil -1- Fenil — 2(1H) Piridone:
Farmaco antifibrotico de amplio espectro que
modula la acciéon de las citocinas utilizado en la
prevencion y tratamiento de la fibrosis pulmonar y
otros procesos fibroticos. Estudios en humanos
mostraron que inhibe multiples citosinas que actGan
como agentes quimiotacticos en la fase inflamatoria
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de la reparacién de heridas, inhibe la produccién
excesiva de colageno, eventos de suma importancia
en el proceso de cicatrizacion. Su principal accion
ante el dafo cutaneo es: prevenir la proliferacion de
células T, reducir el nivel sérico de TNF-ay otras
citosinas proinflamatorias, asi como la inducciéon de
(MMP’s), cuya traduccion clinica se expresa al:

e Favorecer la epitelizacion y cicatrizacién de
ulceras cutaneas y heridas con
estancamiento en el proceso de reparacion.

e Prevenir la formacion de lesiones fibroticas
(cicatrices, adherencias).

e Disminuir el avance de tejido fibrético
preexistente.

e Remover lesiones fibréticas.

Archivos clinicos y de laboratorio, asi como datos de
seguridad toxicolégica, demuestra ser bien tolerado
por los pacientes con pocos efectos colaterales.
Estudios realizados por Babovic-Vuksanovic vy
colaboradores, realizados en nifios, no observaron
toxicidad en ninguna de las etapas del tratamiento.
Tampoco se evidencié una dependencia de la edad de
la disposicion del medicamento y el perfil de
toxicidad fue el mismo en ninos comparado al de
adultos.

Terapia de Presion Topica Negativa (TPN)
Estimula la cicatrizacion de las heridas a través de la
aplicacion de una presién negativa localizada,
continua o intermitente, mediante un sistema de
aspiracion que favorece el control del exudado,
aumenta el flujo sanguineo local, reduce el edema,
estimula la formacién de tejido de granulacién,
reduce la carga bacteriana, elimina los inhibidores
solubles de la cicatrizacion y produce un
acercamiento de los bordes de |a herida.

Si se controla adecuadamente la cantidad de presion
negativa ejercida en el lecho de Ia herida, su empleo
es Util, seguro y complementario de otras medidas
efectuadas para el manejo de heridas complejas en el
paciente pediatrico (evidencia baja), su aplicacion es
relativamente sencilla y aumenta la velocidad de
crecimiento del tejido de granulacién, quedando fija
al lecho de la herida a pesar de que el nifo se mueva
(evidencia muy baja).

Aungue la TPN es aceptada para el tratamiento de
heridas complicadas en el adulto y nifos, existe poca
evidencia en recién nacidos (RN). Existen protocolos
reportados con series de casos limitados, donde se
modifica la presion subatmostférica de 50-75 mmHg
en RN eutroéfico, y de 25-30 mmHg en RN con peso
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menor a 1500gr, protegiendo la piel con apdsitos
hidrocoloide extra delgado, con estricto control
horario del estado hemodinamico del paciente asi
como de la herida (signos de infeccion y otras
complicaciones).

4.10. Hipergranulacion

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La hipergranulacion, sobregranulacion o 4
hiperplasia del tejido de granulacion hace referencia MINSAL
al crecimiento desmesurado y anémalo del tejido de  Alluré M, 2012
granulacion durante la fase proliferativa del proceso

de cicatrizacion, el cual rebasa los bordes de la herida

impidiendo la migraciéon de los queratinocitos y que

lalesion progrese a la fase de maduracion y por tanto

la correcta epitelizacidon y cicatrizacion de la herida,

lo cual ocurre ante una excesiva y prolongada

respuesta inflamatoria. Los factores
desencadenantes pueden ser la presencia de cuerpos

extrafos, tejido no viable, exceso de humedad como

consecuencia de una deficiente gestion del exudado

y secundario a presencia de carga bacteriana o

infeccion, cuyo resultado es la respuesta

inflamatoria excesiva y continua por parte de los
polimorfonuclerares, que liberan una serie de

péptidos que estimularian excesivamente la

proliferacion fibroblastica y la formacién de matriz

extracelular.

En heridas que no cicatrizan, debe hacerse el

diagnostico diferencial entre un lecho de la herida con

tejido de hipergranulacion o la malignizacion de un

Glcera cronica.

Realizar acciones encaminadas disminuir la C
respuesta inflamatoria para conseguir la reduccion MINSAL
del hipergranuloma y eliminar su posible etiologia Alluré M, 2012
(infeccidon o elevada carga bacteriana, exceso de

humedad, presencia de un cuerpo extrafo, friccion

con dispositivos terapéuticos).

Disminucién de la respuesta inflamatoria.

Retirada de tejido granulomatoso mediante

sustancias causticas como nitrato de plata, teniendo

en cuenta el trauma que generado al lecho lesional,

el dolor y disconfort al paciente. Se recomienda solo

en hipergranuloma pediculado y se extiende por

encima de los bordes de la herida.
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Uso de corticoides tépicos. Disminuye la respuesta
inflamatoria, tiene efecto antimitéticos en
fibroblastos y queratinocitos y enlentecen la sintesis
de los componentes de la matriz extracelular. Se
aconseja su uso por periodos cortos de tiempo para
evitar el retraso de la cicatrizacién. Se recomienda la
aplicacion topica de Metil-prednisolona de 20 mg
durante 10 minutos sobre el tejido hipergranulado
tras la limpieza de la herida.

Control etiolégico de los posibles agentes implicados
en la hipergranulacion:

Retiro de cuerpos extrafios, correcta gestion del
exudado del control de la carga bacteriana.

4.11. Cuidados Paliativos

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Proporcionar el mejor abordaje metodologico MUY BAJA

posible, con principios éticos y anteponiendo el GRADE

respeto a la dignidad del paciente pediatrico en GPC para el Cuidado de Personas
condicién de terminalidad, a la obtencién de con UPP o Riesgo de Padecerlas,
estudios para gradar la evidencia. 2012

Direccionar el manejo del paciente pediatrico
terminal portador de heridas complicadas,
fundamentalmente a mejorar su calidad de vida Punto de buena practica
mediante la realizaciéon de procedimientos con el
menor grado de dolor posible, y en su medida
disminuya el dolor ya existente, evitar aromas poco
gratos, evitar la fuga de exudados que lesione la piel
perilesional, controlar la carga bacteriana vy
determinar si el objetivo de la terapéutica es lograr la
cicatrizacion de la herida o el tratamiento paliativo,
asi como tratar el aspecto psicoemocional del nucleo
familiar.
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4.12. Evaluaciéon y Tratamiento del Dolor durante el Manejo
de Heridas Complicadas en el Paciente Pediatrico

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Al ser el dolor una sensacion subjetiva se entiende 4
que la imposibilidad del recién nacido para comunicar MINSAL
las sensaciones dolorosas haya contribuido a Bonnett A, 2013
desatender durante mucho tiempo este aspecto

fundamental en la buena practica médica.

Los RN cuentan con receptores asi como vias de 4
transmision y procesamiento del dolor, su desarrollo MINSAL
neuroanatomico y neuroendocrino le permiten sufrir  Bonnett A, 2013
dolor y tomando en cuenta que en el recién nacido a

término y pretérmino, hay inmadurez de muchos

mecanismos inhibitorios del dolor, el neonato puede

presentar incluso respuestas fisiologicas vy

hormonales exageradas frente a un mismo estimulo

doloroso que las mostradas por nifilos de mayor edad

o adultos, presentando menor umbral al dolor

cuanto la edad gestacional del paciente es menor.

El dolor se puede reconocer a través de conductas 4
clinicas vy fisiolégicas. La mayoria de los MINSAL
procedimientos  realizados durante la atencion Herndndez A, 2004
neonatal causan estimulacién nociceptiva vy la

exposicion prolongada al dolor aumenta su

morbilidad por la inestabilidad que se produce. Se ha

observado que los neonatos que se exponen

tempranamente al dolor, tienen mayor respuesta

algica en las maniobras subsecuentes, y que si el

dolor no se trata adecuadamente, pueden presentar

en forma tardia trastornos en la conducta, memoria,

socializacion, autorregulacion y expresion de los

sentimientos, motivo por el cual es de suma

importancia estudiar y tratar el dolor en todas las

etapas del paciente pediatrico durante el manejo

hospitalario y al realizar procedimientos para curar

sus heridas.
Cuantificar la intensidad del dolor es una tarea C
laboriosa pero absolutamente necesaria pues en MINSAL

funcion a ella y las caracteristicas del dolor Narvdez M, 2010
definiremos el planteamiento terapéutico. Por la

dificultad del nific para transmitir y exponer la

presencia de dolor y sus caracteristicas, es necesario

el uso de escalas y medidas que nos facilite una

evaluacion.
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Emplear la escala de valoracién del dolor, C
seleccionada en funcion de la edad del paciente, la MINSAL
cual debe aplicarse antes y después de que el nifio Narvdez M, 2010
sea sometido a procedimiento clinico con el registro

de los signos vitales. (Tablas 17)

Segin su edad, el nino manifiesta el dolor de NE:4 ; GR:C
diferente modo. (Tabla 14) CEBM
Guia de Prdctica Clinica para el
manejo del dolor en nifios con
cdncer, 2013

Uno de los parametros de dolor mas conocido es el 4
llanto, sin embargo, su ausencia no indica falta de MINSAL
éste. La monitorizacion continua de neonatos Herndndez A, 2004
expuestos a estimulos nociceptivos ha demostrado

alteraciones de las constantes vitales que no

necesariamente son producidas por la enfermedad

de base, esto ha dado los fundamentos para

entender las manifestaciones del dolor en esta

poblacion.
Evaluar las manifestaciones de dolor en los RN de C
término y pre término: Llanto, expresién facial MINSAL

(gesticulaciones: contraccion de cejas, parpados, Narvaez M, 2010
area genolabial y apertura de boca), movimientos
corporales, posicion antilagica, etc. Los indicadores
fisiologicos del dolor se asocian a cambios en la
frecuencia cardiaca y respiratoria, tension arterial,
saturacion de oxigeno (SO,), presion intracraneal,
respuesta humoral y metabdlica (liberacion de:
catecolaminas, glucagén, cortisol, hormona del
crecimiento y supresion de la secreciénde insulina),
sudacion de las palmas y alteraciones vasculares.
Esta medicion concuerda con los parametros
estudiados en la escala de Susan Givens Bell que
evalla los signos conductuales vy fisiologicos,
midiendo la respuesta sistémica al dolor. ( Tabla 13)

4.12.1. Instrumentos de la Medicién de la Intensidad del dolor

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Para medir la intensidad del dolor se utilizan

instrumentos validados, adaptados a la edad, NE:4; GR: C
desarrollo cognitivo, nivel cultural y académico del CEBM
paciente asi como de sus cuidadores, siendo

importante la utilizacion de la misma herramienta de

valoracion en las distintas mediciones del dolor a un
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mismo nino, realizar las evaluaciones a intervalos Guia de Prdctica Clinica para el
regulares, tanto para medir la intensidad del dolor, asi manejo del dolor en nifios con
como la eficacia del plan de manejo del mismo y su cdncer, 2013

registro.
En los nifios que puedan auto declarar el dolor utilizar NE:4; GR: C
instrumentos validados: Escala visual analdgica CEBM

(EVA), Escala numérica (EN) o Escala categérica (EC)  Guia de Prdctica Clinica para el
y registrar en la documentacién clinica. En nifios mas manejo del dolor en nifios con
pequenos se puede utilizar la Escala de dibujos cdncer, 2013

faciales Wong-Baker (Wong & Baker, 1988; Wong et

al, 2001) (Tabla 15)

4.12.2. Medicion del Dolor en el Recién Nacido y en el Prematuro

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Escala CRIES. Se utiliza principalmente para valorar el 4
dolor de los nifios durante el postoperatorio (Tabla MINSAL
16) el puntaje no se ajusta por edad de gestacion ni Gomez-Goémez M, 2007

valora sedacion; se emplea en neonatos de 32 a 36
semanas de edad, aunque la edad se ha ampliado a
60 semanas, corrigiendo la puntuacion por la edad
del neonato. La valoracion es sencilla y orienta las
medidas para eliminar el dolor, se repite en lapsos de
dos horas para continuar o retirar el tratamiento

instituido.

Perfil del dolor en lactantes prematuros o PIPP, 4

por sus siglas en inglés (Premature Infant Pain MINSAL
Profile). Esta escala es de utilidad en la valoracién del Gomez-Gomez M, 2007

dolor provocado por procedimientos clinicos o en el
postoperatorio de neonatos entre 28 a 40 semanas
de gestacion; la puntuacion obtenida se ajusta para
la edad de la gestacion, pero no valora sedacion.
Considera como parametros fisiolégicos a la
frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno,
mientras que de los indicadores de comportamiento
del nino toma: arqueo de las cejas, cierre de los
parpados y la contractura del surco naso labial. Su
consistencia interna, validez y confiabilidad la hacen
una buena escala para valorar el dolor en nifos
prematuros. (Tabla 17)

El manejo del dolor, es un problema de Salud Publica NE:4 ; GR:C
y es un reto para todos los sistemas asistenciales. CEBM

El nivel de dolor de un nifio es un signo vital esencial

y debe registrarse regularmente en la

documentacion clinica.
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La intensidad del dolor y el grado de alivio son
factores que se deben incluir en los parametros que
evallan la calidad de la atencién hospitalaria.

El control 6ptimo del dolor inicia con una evaluacion
correcta y exaustiva del mismo.

Realizar la deteccién y valoracion del dolor, tomando
en cuenta las diferentes etapas que comprenden a la
edad pediatrica, ya que en el nifio el dolor se
manifiesta de forma diferente en cada edad.

El nivel de dolor en el nifio, es un signo vital que debe
registrarse en la documentacion clinica.El registro del
dolor debe incluir sus manifestaciones fisicas vy
psicolégicas, sintomas asociados y tratamiento
pautado. (Tablas 19 y 20)
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Guia de Prdctica Clinica para el
manejo del dolor en nihos con
cancer, 2013

NE:4 ; GR:C
CEBM,
Guia de Prdctica Clinica para el
manejo del dolor en nifos con
cancer, 2013

NE:4 ; GR:C
CEBM
Guia de Prdctica Clinica para el
manejo del dolor en nifios con
cancer, 2013

NE:4 ; GR:C
CEBM
Guia de Prdctica Clinica para el
manejo del dolor en nifios con
cancer, 2013

4.12.3. Tratamiento del Dolor en el Manejo de Heridas Complicadas
en el Paciente Pedidtico

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El manejo del dolor en la edad pediatrica, sobre todo
en recién nacidos es mas efectivo si este es
prevenido, evitando maniobras estresantes y no
necesarias. Las estrategias del abordaje terapéutico
para el manejo del dolor se dividen en no
farmacologicas y farmacoldgicas.

NO FARMACOLOGICO

Actualmente existen evidencias que apoyan la
necesidad de poner en practica intervenciones de
tipo ambiental, conductual e incluso nutricional, con
el objetivo de incrementar la comodidad y la
estabilidad del neonato, asi como reducir el grado de
estrés del nifio (Tabla 18)

FARMACOLOGICO

Se reserva para el dolor leve moderado o moderado-
severo, puede asociarse a medidas no
farmacoldgicas y requiere monitorizacion, sobre
todo durante la administracién de opiaceos.
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La inmadurez funcional del recién nacido,
especialmente el prematuro, conlleva un aumento de
la vida media de los farmacos y una mayor dificultad
en la eliminacion, por lo que se debe ser muy
cuidadoso en su dosificacion, evitando
sobredosificaciéon en dosis Gnicas, asi como por dosis
acumulativas, teniendo en cuenta la posibilidad de
efectos secundarios no relacionados con el exceso de
dosis.

El farmaco a emplear se debe elegir dependiendo de
las indicaciones y contraindicaciones segin la edad
del nifo, su estado hemodinamico y el del tipo e
intensidad del dolor. (Tablas 19 y 20)

El manejo del dolor en la edad pediatrica, sobre todo
en recién nacidos es mas efectivo si este es
prevenido, evitando maniobras estresantes y no
necesarias. Las estrategias del abordaje terapéutico
para el manejo del dolor se dividen en no
farmacologicas y farmacoldgicas.
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5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

5.1.1. Etrategia de busqueda
5.1.1.1. Primera Etapa

PRIMERA ETAPA

Se realizd la busqueda de Guidelines y Guias de Practica Clinica con el término MeSh “"Surgical Wound
Infection”, publicados en los dltimos 5 afios (de 2009 a la fecha) en idioma inglés o espafol, en poblacion en
edad pediatrica. No se obtuvieron resultados.

Algoritmo de busqueda

1. - "Surgical Wound Infection"[Mesh]

2. - Guideline[ptyp]

3. - Practice Guideline[ptyp]

4.-#2 OR #3

5.-#1 AND #4
6.-("2009/01/01"[PDAT]:"2014/07/23"[PDAT])
7.-#5 AND #6

8. - "humans"[MeSH Terms]

9.-#7 AND #8

10.- English[lang]

11.- Spanish[lang]

12.-#100R #11

13.-#9 AND #12

14. - "infant"[MeSH Terms]

15.- "child"[MeSH Terms]

16.- "adolescent"[MeSH Terms]

17-#14 OR #15 OR #16

18-#13 AND #17

19.-#1 AND (#2 OR #3) AND #6 AND #8 AND (#10 OR #11) AND (#14 OR #15 OR #16)

Al no obtenerse resultados, se procedi6 a realizar la misma buisqueda, pero considerando 5 afios mas de forma
retrospectiva. Tampoco se obtuvieron resultados.

Algoritmo de bisqueda

"Surgical Wound Infection"[Mesh] AND ((Guideline[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp]) AND
("2004/01/01"[PDAT] : "2008/12/31"[PDAT]) AND "humans'[MeSH Terms] AND (English[lang] OR
Spanish[lang]) AND ("infant"[MeSH Terms] OR "child"[MeSH Terms] OR "adolescent”"[MeSH Terms]))= 0
resultados.

Se procedi6 a realizar la busqueda con los mismos criterios pero ahora con el término MeSh “Surgical Wound
Dehiscence” en los Ultimos 10 anos (de 2004 a la fecha). Tampoco se obtuvieron resultados.

Algoritmo de Busqueda
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“Surgical Wound Dehiscence“[Mesh] AND ((Guideline[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp]) AND
("2004/01/01"[PDAT] : "2014/07/23"[PDAT]) AND "humans'[MeSH Terms] AND (English[lang] OR
Spanish[lang]) AND ("infant"[MeSH Terms] OR "child"[MeSH Terms] OR "adolescent"[MeSH Terms])) = O
resultados.

5.1.1.2. Segunda Etapa

Se realiz6 la busqueda en Sitios Web especializadas en el area médica. Se emplearon los términos
de: heridas, infeccién, dificil cicatrizacion, ulceracion croénica, desbridamiento y apoésitos. A
continuacién se presenta una tabla que indica de donde se recuperaron los documentos utilizados
en la elaboracién de la GPC en cuestion.

BUSQUEDA RESULTADO

No. de
Sitios Web Especializados Documentos
Utilizados
Ulceras.net 1
GuiaSalud 1
Redalyc 1
Sociedad de Cirujanos de Chile 1
DialNET 1
Universidad Militar de Nueva Granada 1
Universidad de Murcia 1
Recursos Educacionales en Espariol para la Medicina de Emergencia 1
Asociacion Mexicana de Farmacologia AC 1
European Wounds Management Association 1
BVS Salud Cuba 1
CrisCancer 1
CENETEC. Catélogo Maestro de GPC 1
Sciencedirect 1
Asociacion Colombiana de Cirugia 1
SciELO 3
México. Instituto Politécnico Nacional 2
MEDIGRAPHIC 2
WOUNDS INTERNATIONAL 5
IMBIOMED 4
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5.2. Escalas de Gradacion

Para evaluar a la calidad y la fuerza de las recomendaciones se utilizé el Sistema GRADE- Grading
Recommendations Assessment Development and Evaluation Working Group.

Grado de Evidencia

ALTA Es muy probable que nuevos estudios cambien la confianza que tenemos en el resultado.

MODERADA Es probable que nuevos estudios tengan un impacto en la confianza y puedan modificar el
resultado.

BAJA Es muy probable que nuevos estudios tengan un impacto importante en la confianza yque
tenemos y puedan modificar el resultado.

MUY BAJA El resultado no ha sido demostrado.

Fuente: Alepuz Vidal L., Benitez Martinez JC., Casaiia Granell J., Imbernén JC. et. al. Guia de practica clinica para el cuidado de personas con ulceras por
presion o riesgo de padecerlas. Valencia, Conselleria de Sanitat. 2012.

Para evaluar los niveles de Evidencia para las pruebas diagnosticas y los niveles de Evidencia en la
Efectividad de las Intervenciones se empleo la adaptacion de las clasificaciones del Joanna Briggs
Institute (2013), y del Centre for Evidence Based Medicine de Oxford (CEBM) (2009).

NIVELES DE EVIDENCIA PARA PRUEBAS NIVELES DE EVIDENCIA PARA EFECTIVIDAD

DIAGNOSTICAS DE INTERVENCIONES

Nivel 1 Nivel 1

Metandlisis (con homogeneidad) de estudios de pruebas | Metandlisis  (con  homogeneidad) de  estudios

diagndsticas (validacion de instrumentos). experimentales, o experimentos con muestras grandes
con intervalos de confianza estrechos.

Nivel 2 Nivel 2

Estudios de validacion de pruebas diagnosticas con | Uno o mas ensayos controlados aleatorizados (ECAs) con
estandares de referencia buenos, o reglas de decisién | muestras medianas e intervalos de confianza anchos, o
probadas clinicamente, o estudios de validacion | estudios cuasiexperimentales

exploratorios con estandares de referencia buenos.

Nivel 3 Nivel 3
Estudios no consecutivos, o con estandares de referencia | Estudios de cohortes con grupo control
aplicados de forma inconsistente Estudios de casos y controles

Estudios de casos y controles, con estandares de | Estudios observacionales sin grupo control.
referencia pobres o no independientes.
Nivel 4 Nivel 4

Opinién de expertos o consenso. Opinién de expertos o consenso

Grados de Recomendacion.
A

Evidencia de buena célidad que apoya en su aplicacién

B
Evidencia de calidad moderada que sugiere su aplicaiéon con precaucion
C

Falta de evidencia que apoye su aplicacién

Fuente: Gonzalez-Maria E, Fuentelsaz-Gallego C, Moreno-Casbas T, Gil-Rubio P, Herreros-Lopez P, en nombre del grupo de trabajo de la GPC para el manejo
del dolor en nifios con cancer. Guia de Practica Clinica para el manejo del dolor en nifios con cancer. 2013.
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Para la clasificacion de niveles y grados de evidencia se empleo la modificacion empleada en la Guia
Clinica Evaluacion y Manejo Inicial del Nino Gran Quemado (CENETEC, 2010) del sistema
establecido en la Guia Clinica Gran Quemado (Minsal, Chile, 2007).

Sistema de Clasificacion de Niveles de Evidencia

L4

y Grados de Recomendacion

Niveles de Descripcion

Evidencia
1 Revisiones sistematicas, meta andlisis o ensayos aleatorizados
2 Estudios de cohorte, estudios de casos y controles, ensayos sin asignacion aleatoria
3 Estudios descriptivos
4 Opinion de Expertos

Grado de Descipcion

Recomendacion

A Altamente recomendada basada en estudios de buena calidad
B Recomendada, basada en estudios de calidad moderada
C Recomendacion basada exclusivamente en opinién de expertos o en estudios de buena calidad
| Insuficiente informacion para formular una recomendacion

Fuente: Evaluacién y Manejo Inicial del nifio Gran Quemado, México: Secretaria de Salud, 2010.
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5.3. Cuadros y figuras

Tabla 1. Zonas de riesgo de lesion cutanea relacionado con uso de dispositivos diagndsticos o terapéuticos.

Sensor de pulsioximetria Dedos y pies
Catéteres venosos Zonas de apoyo en la piel
Electrodos Torax

Sensor de pinza de capnografia | Lobulo de la oreja

Interfaz de sistemas de VMNI — | Tabique nasal, parte posterior
por ejemplo sistemas de presion | del cuello, narinas y mejillas
positiva (CPAP)- (ya sea en
canulas binasales o mascara
facial).

Fuente: Alepuz Vidal L., Benitez Martinez JC., Casana Granell J., Imbernén JC. et. al. Guia de practica clinica para el cuidado de personas con ulceras por
presion o riesgo de padecerlas. Valencia, Conselleria de Sanitat. 2012. p. 133.

Tabla 2. Recomendaciones sobre proteccién local para el alivio de la presion.

Use dispositivos de gel para prevenir la UPP MODERADA
occipitales

Use dispositivos de poliuretano y viscoelastico MODERADA
para prevenir UPP en zona occipital o
prominencias 6seas

Fuente: Alepuz Vidal L., Benitez Martinez JC., Casaia Granell J., Imbernén JC. et. al. Guia de practica clinica para el cuidado de personas con ulceras por
presion o riesgo de padecerlas. Valencia, Conselleria de Sanitat. 2012 p. 138 Tabla 26
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Tabla 3. Recomendaciones de Prevencion de lesién cutanea por el uso de Dispositivos terapéuticos o
diagnosticos.

Retire lo antes posible el tratamiento MODERADA
Aplique aposito o dispositivo de gel que redistribuya la
VMNI presion MODERADA
Uso de interfaz Deje un descanso de media hora antes entre las 4 a 6
horas de tratamiento BAJA
Alterne interfaz binasal con la mascara nasal en los
neonatos con tratamiento ventilatorio prolongado BAJA
Tubo No lo fije con esparadrapo directamente en la piel del
endotraqueal neonato. Usar dispositivos de fijacion en forma de BAJA
puente
Drenajesy Cambie los puntos de presion de los dispositivos de
colostomias, forma frecuente (cada dos horas o cada vez que se | MUY BAJA
ilcostomia, manipule al nifio)
nefrostomia
Vias venosas Aplique apdsitos de proteccion (espuma, hidrocoloide,
alginato, etc.) entre la piel y el dispositivo MUY BAJA
Sonda Movilice de forma circular la sonda vesical y la sonda
nasogastrica nasogastrica una vez al dia, como minimo MUY BAJA
Sonda vesical
Ostomia Movilice el dispositivo gastrico para evitar presiénenlos | MUY BAJA
(gastricao mismos puntos. Cambiar el tamafno del dispositivo de
traqueal) gastrostomia cuando sea necesario
Sensor de Cambie el sensor de sitio de forma frecuente de 1 a 4 | MUY BAJA
pulsometria horas dependiendo del riesgo
No sujete el sensor con esparadrapos flexibles MUY BAJA
No presione con fuerza el esparadrapo por encima del | MUY BAJA
sensor
Sensor de Cambie de localizacién cada 3-4 horas y vigile la| MUY BAJA
capnografia temperatura del sensor
Pegatinas de los | Coldquelos en la espalda cuando la persona esté en| MUY BAJA
electrodos (ECG) | decubito prono
Sondas de Cambiela de posicién cada 3 o 4 horas MUY BAJA
temperatura

Fuente: Alepuz Vidal L., Benitez Martinez JC., Casaria Granell J., Imbernén JC. et. al. Guia de practica clinica para el cuidado de personas con ulceras por
presion o riesgo de padecerlas. Valencia, Conselleria de Sanitat. 2012 p. 138 Tabla 26.P. 264.
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Tabla 4. Impacto de las vitaminas en la cicatrizacién de heridas

Déficit Funcion

Funcién Toxicidad

Déficit

Toxicidad

B B12
(Biotina) Cianocobalamina

No se conocen
con certeza

No se conocen
con certeza

B1 Bs
(Tiamina) niacina

Afectacion de la inmunidad (COMPLEJO VITAMINICO B)

Sindrome Lesiones Dermatitis Diarrea ocasional.
Korsakoff. Bucales y Demencia Diarreas Retencion de
Sindrome labiales Inflamacion  de la Agua.

Wernicke. Beriberi. - Anemia mucosa Trastornos

Debilidad, fatiga, normocitica digestivos (Pelagra).

psicosis, Ataxia. Dermatitis
Edema  Deterioro Queratosis
neurolégico. Queilosis.
Cardiomegalia.
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-Anorexia, nauseas, vOmitos,
glositis, palidez

-Depresién mental

-Alopecia, dermatitis Aumento
colesterol sérico y de los
pigmentos biliares.

-Anemia megaloblastica
-Anemia perniciosa
-Polineuropatias
-Glositis

-Estomatitis

Tabla 5. indice Resverch.

1. Di de Ia I

O. Superficie = 0 cm?

1. Superficie <4 cm?

2. Superficie =4 - <16 cm?

3. Superficie = 16 — <36 cm?
4. Superficie = 36 — <64 cm?
5. Superficie = 64 — <100 cm?
6. Superficie = 100 cm?

2. Profundidad/Tejidos afectados

O. Piel intacta cicatrizada

1. Afectacion de la dermis-epidermis

2. Afectacion del tejido subcutaneo (tejido adiposo sin
llegar a la fascia del muisculo)

3. Afectacion del muasculo

4. Afectacién de hueso o tejidos anexos (tendones,
ligamentos, capsula articular o escara negra que no
permite ver los ejidos debajo de ella)

3. Bordes

O. No distinguibles (no hay bordes de herida)
1. Difusos

2. Delimitados

3. Danados

4. Engrosados (“envejecidos™, “evertidos™)

4. Tipo de tejido en el lecho de la herida
4. Necrotico (escara negra seca o humeda)
3. Tejido necrdético o esfacelos en el lecho
2. Tejido de granulacién

1. Tejido epitelial

0. Cerrada/cicatrizaciéon

S. Exudado

3. Seco

O. Hamedo

1. Mojado

2. Saturado

3. Con fuga de exudado

6. Inf ion/infl ion (sig biofilm)

6.1. Dolor que va en aumento Si=1 No=0

6.2. Eritema en la perilesiéon S No=0

6.3. Edema en la perilesion Si=1 No=0

6.4. Aumento de la temperatura Si=1 No=0

6.5. Exudado que va en aumento Si=1 No=0

6.6. Exudado purulento Si=1 No=0

6.7. Tejido friable o que sangra con facilidad Si=1

No=0

6.8. Herida estancada, que no progresa Si=1 No=0

6.9. Tejido compatible con Biofilm Si=1 No=0

6.10. Olor Si=1 No=0

6.11. Hipergranulacién Si=1 No=0

6.12. Aumento del tamarno de la herida Si=1 No=0

6.13. Lesiones satélite Si=1 No=0

6.14. Palidez del tejido Si=1 No=0 _
iSUME LA PUNTUACION DE CADA SUB-ITEM!

PUNTUACION TOTAL (Max.=35, Min.=0)

Fuente : Alepuz Vidal L., Benitez Martinez JC., Casafa Granell J., Imbernén JC. et. al. Guia de practica clinica para el cuidado de personas con ulceras por
presiéon o riesgo de padecerlas. Valencia, Conselleria de Sanitat. 2012 p. 224, Anexo 18.
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Antisépticos vy Biocidas.

ANTISEPTICOS Y BIOCIDAS

TIPO

Soluciones de

Superoxidacion

(§S0)

Solucion
Electrolizada
por
Selectividad
lonica (SESI)
de pH Neutro

Oxido de Dialil
de Disulfuro
Modificado
(ODD-M)

Tomado de:

CARACTERISTICAS

Su uso clinico ha demostrado eficacia y seguridad por su:
. Baja toxicidad tisular
. Potencia para mantener los tejidos libres de infeccion
. Facil manejo, almacenamiento, uso y desecho
Efecto desinfectante, esterilizante y antiséptico con pH neutro
Efectivo en heridas diversas
Efectivo en la desinfeccion de areas o instrumental quirugico
Efecto microbicida amplio
Efectivo para eliminar de manera rapida gran variedad de:
. Bacterias
. Hongos
. Virus
. Micobaterias
Vida media de almacenamiento de un ano
Vida media de uso 30 dias despues de ser abierto
Se ha sugerido efecto sinérgico en la modulacién de procesos inflamatoriso y de cicatrizacion
Es agua tratada con caracteristicas fisicoquimicas muy especificas
Solucién saturada de cloruro de sodio de grado reactivo
Tiene:
pH neutrode 6.4a 7.5
ORP de de +800 a +900 mV
Mayor estabilidad ante condiciones ambientales para fines terapéuticos
El efecto clinico es a partir de los 5 minutos de contacto con SSO acidas y SESI, suficiente para obtener una
desinfeccién adecuada
Su espectro microbicida es muy amplio, entre otros incluye:
. Pseudomonas aeruginosa
Escherichia coli
Acinetobacter baumanni
Listeria monocytogenes
Mycobacterium avium intracellurare
Esporas de Baccillus atrophaeus, Bacillus cereus y Bacillus subtillis
Destruye a los virus hepatitis B, poliovirus, norovirus y virus de inmunodeficiencia humana (VIH) de manera
rapida
. Adenovirus requiere la exposicion durante al menos 10 minutos
Conocido con el nombre de allicina
Compuesto 6rgano sulfurado
Derivado natural del Allium Savitum (ajo)
Nutracéutico con actividad:
. Antitrombética
. Antimicrobiana
. Antifingica
. Inmunomoduladora
. Antiinflamatoria
Mecanismo de accion:
Causa principalmente en el microorganismo:
. Inhibicién en 11 enzimas del microorganismo
Reacciones quimicas de los radicales sulfhidricos de ODD-M en el metabolismo
Insercion de radicales de azufre o causando modificaciones protéicas en las enzimas
Reacciones de Oxido-Reduccién creando Radicales libres (ROS)
Por estrés oxidativo rompimiento de la pared celular
“Secuestra” el Oxigeno que sirve de unién entre las cadenas de NAG (4cido n-Acetil glucosamina) y del NAM
(acido N-Acetil muramico), debilitando la pared celular, causando ruptura y muerte
Inhibe el desdoblamiento de proteinas, actuando en la enzima RNA polimerasa, que depende de azufre
. Alteracion del metabolismo de metales, causando alteraciones metabdlicas

Duran V, Soluciones de Superoxidacion y su Evolucién Tecnoldgica. Dol Foro Nal Invest Clin Méd 2010 [Vol. 7. No. 3:4-8

Cordoba M.A,, Extraccién y Purificacion de Alicina a partir de Ajo (Allium sativum L.): Implicaciones Analiticas. , Tesis para obtener el Grado de Maestro en
Ciencias, Instituto Politécnico Nacional, Centro Interdisciplinario de Integracién para el Desarrollo Regional, México, 2010

Tanaka H1, Hirakata Y, Kaku M, Yoshida R, Takemura H. et. al. Antimicrobial Activity of Superoxidized Water. ] Hosp Infect. 1996 Sep;34(1):43-9
Gutierrez A. The Science Behind Stable, Super-Oxidized Water. Wounds Jan. 2006:7-13 (Suppl). Rev
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Tabla 6. Esquema TIME

Acrénimo TIME Terminos propuestos por la junta
consultiva de la EWMA

T Tejido, no viable o deficiente Control del tejido no viable
| Infeccién o inflamacién Control de la inflamacién y la infeccién
M Desequilibrio de la humedad (la M se refierea  Control del exudado
moisture, humedad en inglés)
E Borde de la herida, que no mejora o esta Estimulacion de los bordes epiteliales
debilitado (la E hace referencia a edge, borde
en inglés)

Fuente: European Wound ManagementAssociation (EWMA). Position Document: Wound Bed Preparation in Practice. London: MEP Ltd, 2004. p. 2 Tablal

Tabla 7. Criterios de eleccidn del método de desbridamiento

ELEMENTOS GLOBALES ELEMENTOS LOCALES

Dolor Rapidez en la eliminacion del tejido desvitalizado

Estado fisico del sujeto Presencia de carga bacteriana y Biofilm

Alteraciones de la coagulacién Caracteristicas del tejido a desbridar, asi como de la
piel perilesional

Coste del procedimiento Profundidad y localizacion del tejido necrético o
desvitalizado

Conocimientos y experiencia Porcentaje del tejido desvitalizado

Disponibilidad y ambito de realizacién Cantidad de exudado

Zona anatdémica a desbridar

Visualizacion de tejidos viables

Fuente : Alepuz Vidal L., Benitez Martinez JC., Casafa Granell J., Imberndn JC. et. al. Guia de practica clinica para el cuidado de personas con ulceras por
presién o riesgo de padecerlas. Valencia, Conselleria de Sanitat. 2012 p. 79.
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Tabla 8. Fases del espectro de infeccion de las heridas

«El ndmero de microbios es relativamente bajo (excepto en algunas heridas
traumaticas) crecen, se dividen o persisten. No hay signos de infeccion, y no hay
o T mperey  retraso en la cicatrizacion

+Poblacion microbiana equilibrada que persiste a pesar de los mecanismos de defensa
del hospedador sin inducir el desarrollo de sintomas clinicos o retrasar la cicatrizacion

Colonizacién

~\
«Ausencia de signos patentes de infeccion, pero con signos sutiles como aumento del
el dplor y (‘a,xudado, tejido de granulacion oscuro o friable y olor. Retraso de la
" cicatrizacion

critica J
\

Eritema de menos de 2 cm y dolor, con aumento del exudado, cambio de color, tejido

- de granulacion friable, sangrante y olor. Puede haber tejido necrético o dehiscencia.
Infeccion Retraso de la cicarizacion

focal )

«Invasion y multiplicacién de microorganismos en el tejido subyacente del lecho de la

herida, que provoca lesiones celulares y a la respuesta del hospedador. Los signos

e ey clilnicos de infeccidon estan presentes y se interrumpe el progreso de la cicatrizacion.
herida Mayor riesgo de infeccién generalizada (septicemia)

Fuente: Téot, L (Coord.) Tratamiento de las heridas. Antisépticos Cambiando las ideas.p. 30 Tabla 3.
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Figura 1. Intervencion en el Manejo de las Heridas de Acuerdo a Evolucidn
l >

Desarrollo de biopeliculas

Colonizacion >
Contaminacion Colonizacién
l l critica Infeccién local Infeccion diseminada
1 L

Carga
microbiana

Curacion de
la herida

Se requiere Se requiere intervencion: debridamiento,
vigilancia antibidticos, biocidas

- >

Fuente: Castrillon-Rivera LE, PalmaRamos A, Padilla-Desgarennes MC. Interferencia de las biopeliculas en el proceso de curacion de heridas. Dermatol Rev

Mex. 2011;55(3):127-139. p. 128 Fig. 2 p. 130
Tabla. 9 Exudado

Significado del color del exudado*®

Caracteristica Posible causa

Claro, ambarino Exudado seroso, que con frecuencia se considera ‘normal’, aungque
puede asociarse a infeccion por bacterias productoras de
fibrinolisina como Staphylococcus aureus; también puede deberse
a liquido procedente de una fistula urinaria o linfatica

Turbio, lechoso o cremoso Puede indicar la presencia de hebras de fibrina (exudado fibrinoso,
una respuesta a la inflamacion) o infeccion (exudado purulento que
contiene leucocitos y bacterias)

Rosado o rojizo Debido a la presencia de eritrocitos, indica lesion capilar (exudado
sanguinolento o hemorréagico)

Verdoso Puede ser indicativo de una infeccion bacteriana, p. €j.,
Pseudomonas aeruginosa

Amarillento o marronoso Puede deberse a la presencia de esfacelos en la herida o material

procedente de una fistula entérica o urinaria
Gris o0 azulado Puede relacionarse con el uso de apositos que contienen plata

*Nota. Se sabe que algunos farmacos modifican el color de la orina, por lo que ha de tenerse en cuenta su participacion como
causa de un cambio en el color del exudado cuando se han excluido el resto de causas

Significado de la consistencia del exudado

Alta viscosidad (espeso, en Contenido proteico elevado debido a:
ocasiones pegajoso) — infeccion
— proceso inflamatorio
Material necrotico
Fistula entérica
Residuo de algunos tipos de apositos o preparados topicos

Baja viscosidad (poco Contenido proteico bajo debido a:
espeso, ‘liquido’) — enfermedad venosa o cardiopatia congestiva
— desnutricion

Fistula urinaria, linfatica o del espacio articular
Significado del olor del exudado™*

Desagradable Crecimiento bacteriano o infeccion
Tejido necroético
Fistula entérica o urinaria

**Nota. Algunos apésitos, p. €j., hidrocoloides, producen un olor caracteristico

Fuente : WUWHS 2007, Principios de las mejores practicas: Exudado en las heridas y utilidad de los apésitos. Documento de consenso. London: MEP Ltd,
2007.pp. 3. Tabla 1.
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Figura 2. Manejo del Exudado
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Prevenir y tratar los problemas relacionados con el exudado

m Fuga de exuado y manchado m Retraso en la cicatrizacion de la herida

m Cambios cutaneos alrededor de la m Pérdida de proteinas/desequilibrios
herida hidroelectroliticos

m Molestias/dolor m Retraso de la autolisis

m Olor m Adherencia del aposito

m Infeccion m Efectos psicosociales

Fuente: WUWHS 2007, Principios de las mejores practicas: Exudado en las heridas y utilidad de los apdsitos. Documento de consenso. London: MEP Ltd,
2007.pp 7. Tabla 4.

Objetivo Estrategias*

Aumentar la humedad de Elegir un tipo de aposito para conservar o aportar humedad

la herida Utilizar una presentacion mas fina (menos absorbente) del apodsito actual
Disminuir la frecuencia de cambio del apoésito

Mantener la humedad de Seguir con el regimen de apositos vigente

la herida

Reducir la humedad de Utilizar una presentacion mas gruesa (mas absorbente) del apdsito

la herida actual
Cambiar a un tipo de apésito con una mayor capacidad de manejo de
liquidos

Agregar o utilizar un aposito secundario de mayor absorcion
Aumentar la frecuencia de cambio del apésito primario o secundario

*Nota. Es importante revisar las estrategias de manera periédica y preveer la necesidad de ajuste

Fuente: WUWHS 2007, Principios de las mejores prdcticas: Exudado en las heridas y utilidad de los apdsitos. Documento de consenso. London: MEP Ltd,
2007.pp 7.Tabla 4.
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Tabla 11. Apositos. Indicaciones

Material de aposito* Aplicacion indicada

Conservacion/ Control del fluido™
aporte de fluido Bajo Medio Alto
Capas de contacto con la herida no v

adherentes y permeables
(p. ej., aposito primario de viscosa tejida)

Fibras o tejidos de algodon, v v v
poliéster o viscosa utilizados principalmente como apositos secundarios
Peliculas semipermeables v v

Hidrogeles en laminas v v

Hidrogeles amorfos v v

Espumas en laminas v v v
Espumas para cavidades v v
Hidrocoloides v v

Alginatos v v
Fibras de carboximetilcelulosa v v
(apositos Hydrofiber®)
*Se cTnguentra en investigacion el uso de microesferas ceramicas porosas y microesferas de cadexdomero para el tratamiento del
exudado

**Se precisa una mayor investigacion para aclarar qué constituye una exudacion baja, media y alta. En este documento se recomienda
utilizar el aposito aplicable como orientacion del grado de produccion de exudado (véase la Tabla 3) y la idoneidad del aposito
seleccionado

Fuente : WUWHS 2007, Principios de las mejores practicas: Exudado en las heridas y utilidad de los apdsitos. Documento de consenso. London: MEP Ltd,
2007.pp 9. Tabla 5

Apositos utilizados en el Manejo Avanzado de Heridas

En la gestion del exudado mediante el uso de apositos, es importante conocer:

La capacidad de absorciéon y Algunos apositos aparte absorber, permiten que desde su superficie

evaporacion se evapore la humedad, si la capacidad de absorcion y evaporacion
son bajas, provoca saturacion de exudado bajo el aposito vy
maceracion de la piel

Capacidad de retencion de Los apdsitos interactivos como los hidrocoloides, alginatos vy fibras

liquido de carboximetil celulosa (CMC) tienen alto grado de retencién de
liquidos. Los apdsitos que cuentan con tecnologia Hidrofiber, captan
el liguido para formar un gel cohesivo uniformes que evita el
desplazamiento lateral del exudado y asi el riesgo de maceracion

Capacidad de bloqueo de Algunas fibras de CMC y alginatos, atrapan bacterias y componentes

componentes del exudado del exudado como enzimas; los apdsitos que tienen la capacidad de
formar geles cohesivos son los que ejercen mayor grado de bloqueo.

La composicion, propiedadesy  para fundamentar su empleo en el contexto de un plan integral de

aplicacion de los Apdsitos tratamiento y evaluacién en cada cambio de los mismos

Tomado de : World Union of Wound Healing Societies (WUWHS). Principios de las mejores practicas: Exudado en las heridas y utilidad
de los ap6sitos. Documento de consenso. London: MEP, Ltd, 2007.)
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APOSITOS

Alginatos
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CARACTERISTICAS

Composicidn Son polimeros de cadena larga procedentes de las algas. Absorben el exudado (10-20 veces

su peso), se hidratan intercambiando iones de calcio por iones sodio, transformandose en un gel trasldcido.
Propician un medio himedo que favorece la cicatrizacion, y tienen capacidad de bloqueo de componentes
del exudado. Precisan del exudado para actuar. Tienen propiedades de hemostasia. Se retiran facilmente
de la herida. Requieren de un apésito secundario de fijacién.

Presentacion. En apdsitos de diferentes tamafios, en cinta, asociados a plata.

Indicaciones: Utiles en heridas crénicas con exudado moderado o alto, asi en heridas infectadas,
cavitadas, en necrosis himedas. No deben utilizarse en necrosis secas, ni en heridas no exudativas.

Hidrogeles

Son compuestos formados por sistemas cristalinos de polisacaridos y polimeros sintéticos, con un
contenido de agua del 70 al 90%, con las siguientes propiedades: Favorecen la granulacion y el
desbridamiento por hidratacion, por lo que pueden asociarse con medicamentos hidrosolubles. En
utilizacion conjunta con la colagenasa, potencias su accion. No son adherentes, por lo que se retiran de
forma facil, a traumética e indolora, precisan de un dispositivo secundario de sujecién. Presentacion En
placas, en malla o en estructura amorfa (gel).

Indicaciones: Utiles en Ulceras infectadas, en necrosis secas y en heridas en fase de granulacion

Hidrocoloides

Son compuestos de carboximetilcelulosa sédica (CMC), pectinay gelatina, asi como se pueden asociar a
otras sustancias hidroactivas que le confieren propiedades absorbentes y capacidad para adherirse. La
presentacién en placa esta cubierta por una capa de poliuretano que le da la oclusividad o semioclusividad.
En presencia de exudado, forman un gel, de color y olor caracteristicos, que evita la adherencia al lecho de
la herida, permite un medio himedo y desbridamiento autolitico, facilita la migracién de las célula
epiteliales y permite el retiro del apésito de forma no traumatica, sin danar el tejido de neoformacion.
Ejercen una moderada absorcion y retencion del exudado, controlando la cantidad del mismo entre el
apésito y la herida, creando un gel y un medio ligeramente acido que le da caracter bacteriostatico. Pueden
dejar residuos en la herida y desprender un olor desagradable.

Se deben retirar cuando se saturan de exudado para evitar que se macere la piel perilesional.

Presentacion: En placa, existen diferentes tamafos, grosores, adhesividad, asi como especificos para
localizaciones anatémicas como sacro, codo, talon; en pasta o granulos, en malla, en fibra no adhesiva, en
forma de apdsito o cinta conocidos como “hidrofibras” con gran capacidad de absorcién.

Indicaciones: En UPP, Ulceras de la extremidad inferior, proteccion ante riesgo de friccion, en heridas con
exudado leve, moderado o abundante segln su presentacion.

Puede ser utilizado como apésito primario o secundario, combinado con otros apdsitos. Las presentaciones
en placa no se indican en Ulceras con exposicion de estructuras nobles, ni en heridas infectadas.

Hidrofibra de
hidrocoloide

Son compuestos de carboximetilcelulosa sédica (CMC) en forma de fibras, en contacto con el exudado,
forma un gel que mantiene un medio hiimedo 6ptimo para el proceso de cicatrizacion y ejercen efecto
hemdstatico en heridas con sangrado leve. Estan indicados en heridas sometidas a desbridamiento
quirdrgico o cortante, en heridas exudativas por su gran capacidad absorbente y de retencién de exudado,
incluso bajo presion.

Presentacion: En ap6sitos de diferentes tamafos. En cinta. En ap6sitos asociados a plata.
Indicaciones: En heridas que presenten exudado de moderado abundante; en su asociacion con plata se
indica en heridas infectadas. Puede ser utilizado como apésito secundario combinado con otros apdsitos.

Apositos de
Pelicula (FILM)
de Poliuretano

Apésitos formados por una lamina de poliuretano transparente, pueden ser planos, transparentes,
autoadhesivos y elasticos (favorecen la movilidad y comodidad del paciente). Crean una pelicula protectora
que aisla la herida del medio externo, no tienen capacidad de absorcion.

Presentacion: En laminas, Gtiles en prevencidnde lesiones por friccion, UPP en estadio | y heridas
superficiales. Se pueden usar como apoésito secundario de fijacion. sSon faciles de aplicar y retirar, no se
indican en heridas infectadas.

Apositos de
Pelicula (FOAM)
de Poliuretano

También se conocen como Hidrocelulares, Hidropoliméricos, Hidrocapilares. Son apbésitos derivados del
poliuretano a los que se les ha asociado una estructura hidrofilica.

Tienen alta capacidad de absorcién del exudado, no se descomponen en presencia de éste, y evitan la lesién
de la piel perilesional. Favorecen el desbridamiento autolitico, algunos pueden disminuir la la presion por lo
que son Utiles en la prevension en los pacientes con riesgos de lesiones.

Pueden asociarse a otros productos como la plata en su estado i6nico, no dejan residuos ya que no forman
gel. Se deben retirar cuando el exudado llega a 1 cm. d el borde del apésito, realizandose de forma facil y
a traumatica.

Presentacion: Se encuentran en placa adhesivas (no se adhieren al lecho de la herida), no adhesivas, para
heridas cavitadas y especiales para talones y sacro. Existen ap6sitos de espuma de poliuretano recubiertos
de una lamina de silicona.

Estan indicados en heridas de cualquier etiologia, con exudado de moderado a alto, en todas las fases del
proceso de cicatrizacion, en Ulceras con exposicion de estructuras nobles, en heridas infectadas si se
asocia con plata, o como apésito secundario asociado al uso de agentes con efecto antimicrobiano
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Apositos de
Plata

Son productos bioactivos que contienen Plata en diferentes porcentajes, tienen efecto antimicrobiano o
bactericida. La plata actGa bloqueando el sistema de obtencion de energia de las bacterias que se encuentra
en la pared celular, sin producir dafio a las células humanas.

Hay evidencias cientificas de que la plata es efectiva frente a un amplio espectro de gérmenes, incluyendo
los multirrresistentes, no produce efectos secundarios, no interfiere con antibidticos sistémicos y produce
escasas resistencias.

Presentacion: Apdsitos con plata como Unico elemento, apdsitos con plata asociada a diferentes tipos de
apositos: malla de carboén, hidrocoloide, hidrofibra de hidrocoloide, espumas de poliuretano, tul de
hidrocoloide, alginato, etc.

Indicaciones: Preparacion del lecho en heridas infectadas. No debe asociarse con la colagenasa, y en
algunas presentaciones no se debe asociar a solucién salina.

Apositos de
Silicona

Se componen de una lamina de silicona con una red elastica de poliamida. No absorbe, ni se adhiere al lecho
de la herida. Se retira con un minimo de traumatismo y dolor. Su empleo requiere
de un apésito secundario. Algunas espumas de poliuretano tienen un adhesivo de silicona.

Presentacion: Tul no adherente y en placa utilizadas en el manejo de para cicatrices queloides e
hipertréficas.

Estan indicadas en heridas en fase de granulacién, piel deteriorada o fragil, quemaduras, fijacion de injertos
y heridas de la extremidad inferior.

Apositos de
Acido
Hialuronico

Molécula polisacarido natural que interviene en el proceso de cicatrizacion, favoreciendo la proliferacién y
migracion celular, la organizacion de los proteoglicanos dérmicos y mejora la calidad del tejido reparado

Apésitos con
Carga lénica

Es un producto bioactivo que contiene iones de zinc, calcio y manganeso, los cuales son liberados al lecho
de la herida, favoreciendo la cicatrizacion en cada una de sus fases.

Se encuentran disponibles en placa, y se indican en todas las fases del proceso de cicatrizacién. No aplicar
en heridas infectadas

Apositos de
colageno

Productos bioactivos que aportan colageno al lecho de la herida, estimulan el crecimiento del tejido de
granulacion, aceleran el proceso de cicatrizacion y regeneracion de la herida. Se indican heridas sin signos
de infeccidn. Presentacion. Polvo, granulos y apdsitos

Pelicula Barrera

Pelicula barrera libre de alcohol, esta formado por: un copolimero acrilico, componente formador de la
pelicula, un plastificante con una base de silicona que permite la flexibilidad de la pelicula. Se componen de
un solvente con una base de silicona no irritante y de rapida evaporizacién, exento de alcohol.

Se trata de un spray que forma una pelicula transparente sobre la piel y mucosas sanas o dafadas,
ejerciendo una funcién de proteccion frente a fluidos corporales y productos adhesivos.

Estd indicado en la prevencién de la maceracion e irritacion de la piel perilesional y en la proteccién de piel
bajo productos adhesivos.

Acidos Grasos
Hiperoxigenados
(AGHO)

Solucién oleosa o en emulsiéon compuesta de acidos grasos hiperoxigenados que aumentan la tonicidad
cutanea, mejoran la microcirculaciéon y evitan la deshidratacion de la piel.

Se indican en la prevencién de UPP y en tratamiento de UPP °l, asi como en la prevencion de lesiones por
humedad.

Tomado de: Manual de proteccién y cuidados locales de las heridas cronicas” GENEAUPP

Tabla 12. Funcién de las Metalo proteinasas

Fase pr

cipal de cicatrizacién Funcién de las proteasas

Inflamacion Eliminacién de la ME danada (facilita el desbridamiento autolitico)
Proliferacion Degradacion de la membrana basal capilar para la angiogénesis

Facilita el desprendimiento y la migracion de las células
Remodelacion Contraccion de la ME cicatricial

Remodelacién de la ME cicatricial

Tomado de: Consenso internacional. Funcion de las proteasas en el diagnéstico de heridas. Revision de un grupo de trabajo de expertos.
Londres: Wounds International, 2011. Pp 3 Tabla 1.
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Tabla 13. Diagndstico del dolor en el Recién Nacido.

EXPRESION FACIAL Rostro distendido. Muecas pasajeras
Temblor del menton. Cefo fruncido
Muecas frecuentes, marcadas, prolongadas
Contraccién de musculos faciales. Rostro fijo
CUERPO Distendido
Agitacion leve / larga clama
Agitacion frecuente / breve calma
Agitacién permanente
Hipertonia de extremidades
Rigidez de miembros
Motricidad pobre / sin movimientos
SUENO Facilidad para dormir
Dificultad para dormir
Despertar espontaneo / suefio agitado
Imposibilidad para dormir
INTERACCION CON EL Sonrisa. Buena respuesta a estimulos
MEDIO Ubica fuente de sonido
Dificultad leve con observador / Logra
Contacto dificil / grito ante estimulos leves
Contacto imposible. Malestar ante estimulos

WNFEFOWWWWNEFEOWNEO

("I S i)

TOTAL PUNTOS

Fuente: Narvaez M. Tratamiento del dolor en nifios, Rev Soc Bol Ped 2010; 49 (1): 66 — 74.pp.67 Cuadrol
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Tabla 14.La expresidon del dolor segtin grupos de edad de los nifios

Mostrar rigidez del cuerpo o agitacion; puede tener la espalda arqueada.
Mostrar expresiones faciales de dolor (cefio fruncido, ojos firmemente
cerrados, boca abierta y con “forma cuadrada’).

Tener llanto intenso/alto y ser dificil de consolar.

Aproximar las rodillas al pecho.
Mostrar hipersensibilidad o irritabilidad.
Comer poco, no ser capaz de dormir.

Verbalizar la intensidad del dolor.
Ver el dolor como castigo o interpretar que puede haber beneficios
secundarios asociados al dolor.
Mover brazos y piernas y/o estar poco cooperativo.
Ademan de “empujar’ la fuente del estimulo doloroso lejos antes de que
se aplique.
Necesitar restricciones fisicas.
Agarrarse a los padres, enfermera, u otra persona.
Solicitar apoyo emocional (por ejemplo, abrazos, besos).
No ser capaz de dormir.

Localizar y verbalizar el dolor.
Negar el dolor en presencia de sus compafieros.

Presentar cambios en los patrones del suefio o del apetito.
Estar influenciado por creencias culturales.

Mostrar tensién muscular.

Mostrar un comportamiento regresivo en presencia de la familia.

Fuente: Gonzalez-Maria E, Fuentelsaz-Gallego C, Moreno-Casbas T, Gil-Rubio P, Herreros-Lopez P, en nombre del grupo de trabajo de la GPC para el manejo
del dolor en nifios con cancer. Guia de Practica Clinica para el manejo del dolor en nifios con cancer. 2013.P. 40 Tabla 1.
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Tabla 15. Auto — evaluacion del dolor en el nifo

DESVENTAJAS

TECNICA DESCRIPCION RANGO VENTAJAS
Autoinforme Se pregunta sobre el tipo de  Siempre que Facilidad Inexactitud. Gran variacion
dolor, intensidad, variaciones se pueda individual
Poker Chip  El nifio elige 1 a 4 cartas 4 a 8 afios Se correlaciona con Puede resultar infantil para
Tool (porciones de dolor) las conductas en las nifios mayores
inyecciones. Tiene validez
convergente adecuada
Escalade  Caras que expresan 6 a 8 afios Fuerte convergencia entre  Validez aun no completa
caras intensidad de sufrimiento nifios
VAS. Lineas verticales Mayores de 5 Validez y confiabilidad Debe comprender propor-
u horizontales con afios cionalidad, los intervalos
graduaciones numéricas, pueden no ser iguales desde
faciales, verbales, etc. la perspectiva del nifio
Qutcher 6 fotos de caras de nifios 3a12afios Confiabilidad. Validez de Igual que el VAS
Scale contenido. Se correlaciona
con ofras escalas VAS.
Fuente: Narvaez M. Tratamiento del dolor en nifios, Rev Soc Bol Ped 2010; 49 (1): 66 — 74.pp.67 Cuadro 2
Tabla 16. Escala CRIES
Parametro 0 | 2
Llanto No Tono agudo, consolable Tono agudo, inconsclable
FiO, para 5a0, > 95% No <03 >03
Frecuencia cardiaca Normal 1< 20% basal 1 > 209 basal
Expresion Normal Muecas Muecas/gemidos
Sueno Normal Se despierta a intervalos frecuentes Se despierta constantemente

Krechel SW (1995) en Gémez-Gémez,M , Danglot-Banck, C.(Sep- Oct 2007)Dolor en el nifio recién nacido hospitalizado. Vol. 74, Nim. 5 pp. 222-229
Cuadro 3.p.225

Tabla 17. Escala PIPP

Cuadro 2. Escala PIPP (Premature Infant Pain Profile).

Puntuacion 0 I 2 3
Edad gestacional (semanas) > 36 32-36 28-31 <28
Actitud Activo o despierto;  Reposo o despierto; Activo o dormido; Reposo o dormido;
ojos abiertos; ojos abiertos; ojos cerrados; ojos cerrados;
movimientos sin movimientos movimientos sin movimientos
faciales faciales faciales faciales
Frecuencia cardiaca (latidos x') lo-4 1514 L1524 1> 24
Saturacion O, (%) lo-24 l2549 1574 l>74
Cejas fruncidas (% del tiempo) < 10 10-39 40-70 =70
Parpados apretados (% del tiempo) <10 10-39 40-70 =70
Contraccion nasolabial (% del tiempo) <10 10-39 40-70 =70

Interpretacion: Si el puntaje es < 6 el dolor es minimo; de 7-12 se considera moderado, y > |12 se considera severo.
Fuente: Referencia 19.

Krechel SW (1995) en G6mez-Gomez,M , Danglot-Banck, C.(Sep- Oct 2007)Dolor en el nifio recién nacido hospitalizado. Vol. 74, Nim. 5 pp. 222-229
Cuadro 2.p.225
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Tabla 18. Principales medidas no farmacoloégicas para abordar el dolor en el neonato

Medidas ambientales: Medidas nutritivas:
e Evitar el ruido ¢ Sacarosa
e Disminuir la luminosidad * Glucosa
e Respetar ciclo suefio/vigilia y horas * Lactancia materna
de alimentacion ° Succidén no nutritiva
e Agrupar tareas
e Seleccionar procedimientos
Medidas de distraccion: Medidas tactiles:
e Mdsica e Masajear
e Vozsuave e Canguro
e Mecer
Medidas de Posicion: Técnicas no invasivas:
e Plegamiento facilitado. e Pulsioximetro
e Envolver al recién nacido durante los e Bilirrubindmetria transcutanea
procedimientos o manipulacion

Fuente: Bonett, A, Colmenares, J, Guia de Practica Clinica Abordaje del Dolor en el Recién Nacido, Repositorio Documental, Universidad Militar Nueva
Granada, 2013. Tabla5.Pp 9

Tabla 19. Tratamiento del dolor en el nifo

DROGA PRESENTACION INTERVALO DOSIS
PARACETAMOL Tabletas 500mg Cada 4 horas 2 gotas/Kg/v.o.
Solucion 10% 10-15ma/Kg/dosis
(1 gota = 5mg)
Suspension de 150, 300, 600 mg
KETOROLACO Comprimidos 10, 20 mg Cada 8-12 horas 0,5mg/Kg/vao_, IM 6 EV.
Ampollas 15,30,60 mg
DICLOFENACO Comprimidos 50mg Cada 8-12 horas 0,5mg/Kg/v.o.
Ampollas 75mg 1mg/kg/dosis/EV goteo 1-3 mg/kg/

dosis en 500 mL de Dextrosa 5%

IBUPROFENO Comprimidos 200-400mg Cada 6 horas 6-10mg/Kg/vo
Ampollas 15,30 y 60mg
Jarabe 1 ml = 20mg

NAPROXENO Comprimidos 250-500mg Cada 12 horas 5mg/Kg/dosis vo.

DIPIRONA Comprimidos, Jarabe, Gotas, Cada 6 horas 7-10mg/Kg vo iv.
Ampollas

MELOXICAM Comprimidos Cada 24 horas 0,1-0,2 mg/Kg/dosis vo

ASPIRINA Comprimidos Cada 24 horas 10-15ma/Kg/dosis vo

Fuente: Narvaez M. Tratamiento del dolor en nifios, Revista Sociedad Boliviana Pediatria 2010; 49 (1): 66 — 74. p6 cuadro 5
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Tabla 20. Tratamiento del dolor en el nifo.

FARMACO PRESENTACION INTERVALO DOSsIS
Dextropropoxifeno Comprimidos: Dipirona 400 mg + Cada 6 horas 5 mg/kg/dosis v.o.
(DPF) DPF. 98 mg. 0,2 ma/kg/hora goteo iv
Ampollas: Dipirona 1500 mg +
DPF. 50 mg
Fosfato de Codeina  Jarabe 15 ml = 40 mg Cada 6 horas 1 mg/kg/dosis v.o.
Codeina+ Jarabe 1 ml =24 mg Cada 8 horas 1-2 mg/kg/dosis v.o.
Paracetamol
Tramadol Comprimidos 50 mg Cada 8 horas 0,5 — 1 mg/kg/dosis v.o./e.v.

Ampollas 50 — 100 mg
1gota=25-5mg

Cloruro Morfico Ampollas: 1% 1Tml/ 2% 2 ml Perfusion Carga: 0,1 mg/kg; seguir 20 a 50
continua 6 cada  ug/kg/hora
6 — 8 horas

Fentanilo Ampollas: 0,05 mg/3ml Perfusion Carga: 1-2 ug/kg; seguir a 2 ug/ka/
continua hora

Fuente: Narvaez M. Tratamiento del dolor en nifios, Revista Sociedad Boliviana de Pediatria, 2010; 49 (1): 66 — 74.p7 Cuadro 6
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5.4.

Paciente ambulatorio:
- De bajo riesgo

- Sin cambios clinicos
relevantes

- Sin deterioro de la
piel y tejidos blandos

v

Capacitacion a cuidadores
de primer nivel de
atencion para evaluacion
de la integridad cutanea
cada24a48h

Manejo integral de heridas de alta complejidad
pediatrico en los tres niveles de atencién a la salud

Diagramas de Flujo

Paciente pediatrico con riesgo
de perdida de la integridad
cutanea

¢Hay
alteracion de la
piel y tejidos
blandos?

Paciente pediatrico con

alto riesgo de lesion de la

piel y cambios clinicos
relevantes

:

Evalle la integridad
cutanea
Evalle el estado
clinico del paciente

v

v

Uso de dispositivos
terapéuticos y
diagnésticos:

- Intubacion
endotraqueal

- Sonda de
gastrostomia

- Traqueostomia

- Otros

Cuidados de la piel:

- Limpieza e hidratacién con sustancias no
irritantes de pH neutro

barrera

- Uso de ap6sitos entre piel y dispositivos
terapéuticos o diagndsticos

- Empleo de superficies especiales para el
manejo de la presion (SEPM)

- Aplicacién de protectores cutaneos no irritantes:
acidos grasos hiperoxigenados (AGHO), crema

A

Riesgo de:

- Hipotension
- Hipotermia
- Hipoxemia

Evaluar la integridad cutanea
cadal2az24h
Evaluar alteraciones de la
sensibilidad

A

Movilizar cada 2 h
Proteger zonas de riesgo de
lesiones por presion,
cizallamiento, friccién

v

Aplicar medidas

A

En caso de alteracion de la
sensabilidad movilizar cada
15 minutos si el estado clinico
lo permite

v

- Déficit neurolégico
- Enfermedades
clinicas

- Limitacién de los
movimientos

- Sedacion y
relajacién continua
- Politraumatizado

- Postoperado

v

Si el estado clinico del
paciente no permite la
movilizacién total,
realizar cambios de
posicion locales

preventivas <
Control de riesgos

[ Manejodela

\ presion )

Manejo de la
humedad

Cubrir las necesidades
nutricionales de acuerdo a
\\edad y estado clinico

Algoritmo 1 Prevencion de lesiones de piel y tejidos blandos en el paciente pediatrico en los tres niveles de atencion a la salud
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- Edad
- Enfermedad subyacente
- Inmunodeficiencias

- Alergias P -
. Evalte clinicamente al paciente

- Medicacion Evallie el estado de la piel

- Estrés P

- Nivel socioeconémico
- Dolor

- Aspectos psicoldgicos

Manejo integral de heridas de alta complejidad

paciente pediatrico en los tres niveles de atencién a la salud

Paciente pediatrico con
herida complicada

v

¢Hay
alteraciones en
la piel?

4

A

A

4

ESTADIO | ESTADIO 2 ESTADIO 3 ESTADIO 4
Lesion inicial sin Lesion superficial, Lesiones con Heridas con Presencia de
pérdida de la perdida del pérdida cutanea exposicion de tejido
integridad cutanea espesor parcial de espesor total musculo, hueso o desvitalizado
de la piel tendon
(epidermis/dermis)

v v h 4
Lesiones con Heridas profundas
Lesiones con poco exudado con tunelizacion,
exudado moderado o cavitacion,
abundante socavamientos
v v
Ap6sitos .A'g"?a“’s'
. ) hidrofibras e
hidrocoloides )
hidrocelular
- Empaquetar cavidades con
apositos cuya eleccion dependera
del grado de exudado y la necesidad
Mejoria de reducir la presion
Continuar con
tratamiento establecido - Datos clinicos de Infeccion
S| NO (ver algoritmo de manejo)

Limpieza de la piel
Protectores cutaneos no irritantes
Apobsito hidrocelular para evitar lesion por
presion/friccion

Derivar a 20. 0 3er
nivel de atencion

Algoritmo 2. Manejo de heridas complicadas en el paciente pediatrico
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Manejo integral de heridas de alta complejidad

paciente pediatrico en los tres niveles de atencién a la salud

Paciente pediatrico con
herida con datos de
infeccion o microbiol6gicos
de infeccion

¢Hay infeccion? St

A

> Limpieza

—» Desbridamiento

Control de la
carga bacteriana

A

|

|

Desbridamiento
Autolitico

Desbridamiento
Enzimatico

Alginato
Hidrogel

Hidrocelular
Apositos oclusivos o
semioclusivos

Colagenasa

Estreptoquinasa

i v - Apositos antimicrobianos
- Ap6sitos con plata 3
) . Manejo del - Apésitos con derivados .
Desbridamiento Exudado de &cidos grasos, cloruro No. utlll;ar
Cortante . . K antimicrobianos
de dialquilcabamilo
con efecto de
(DACC) . -
O citotoxicidad
v - Apésitos impregnados
Empleo de con po!ihexileno de
) ) apositos con biguanida (PHMB)
Previa valoracion capacidad de
de_ rl_esgo/ retencion de
beneficio para el PR
aciente liquidos y bloque
p de componentes
del exudado.

¢ Existe
mejoria de la
herida?

Bordes epiteliales
que no avanzan,
estancamiento en
los procesos de
cicatrizacion

}

Reevaluacion del
estado de la lesion
y del manejo

}

Empleo de
agentes
moduladores de
proteasas

Ver algoritmo 1

Derivar a segundo o
tercer nivel de atencion

Algoritmo 3. Abordaje de la infeccién en heridas complicadas en el paciente pediatrico
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Manejo integral de heridas de alta complejidad

paciente pediatrico en los tres niveles de atencién a la salud

Paciente pediatrico
con herida compleja
de dificil cicatrizacion

Establecer los objetivos del
tratamiento

v v v

Abordar los Abordar los Abordar los
factores asociados factores asociados factores asociados
al paciente al entorno a la herida

¢Hay mejoria co
el tratamiento?

NOT
Herida de dificil
cicatrizacion

v

Ver algoritmo 1

Reevaluar:
-Evolucién
-Diagnéstico
-Tratamiento
- ! v
Sospechar actividad
elevada de p(otgasas Inflamacion Trastornos de la
(desequilibrio P . B,
= L crénica cicatrizacion
degradacién/reparacion
tisular)
v
Apositos
moduladores de
proteasas

v

Apésitos que
brindan un
ambiente himedo

v

Apositos
antimicrobianos

l

Valorar uso de
antibidticos y
antiinflamatorios
sistémicos

Derivar a 2° 0 3° Ver algoritmo 2
nivel de atencién g -

Empleo de terapias avanzadas

+Productos basados en ingenieria de tejidos
*Terapia de presion topica negativa
*Terapias mixtas (copolimeros)

<Terapias bioldgicas (factores de crecimiento)
<Perfenidona

+Aplicacion de injertos de piel

Algoritmo 4. Herida Compleja de dificil cicatrizacion
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<Titulo de la GPC>

Listado de Recursos

5.5.

5.5.1. Tabla de Medicamentos

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de Manejo integral de heridas de alta complejidad en el
paciente pediatrico del Cuadro Basico de la Secretaria de Salud:

PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACION

060.AL0O1.SSO1*P  Alginato de carbon y plata. FIBRA  SINTETICA  PARA

060.AL01.SS01

060.AS01.5S01

060.AIEH.SS01
060.066.SS10-2

Alginato de carbén y plata.

Alginato de sodio y calcio.

Aloinjerto de epidermis humana cultivada in vitro.

Antisépticos y germicidas. desinfectante de alto nivel, con accién esporicida en un intervalo de 1 a 3 h. Debe ser
efectivo contra mycobacterium tuberculosis a un tiempo de contacto de 5 a 40 minutos. Debera destruir esporas
bacterianas de bacillus subtilis atcc 19659, Clostridium sporogenes atcc 3584. No debe requerir activacion

CURACION 10X20CM
(Pieza)

FIBRA SINTETICA
CURACION 10X20CM
(Caja c/10 piezas)
FIBRA  SINTETICA
CURACION.
10X20CM

(Caja c/10 piezas)

PARA

PARA

7.00 X 8.00 CM (Pieza)
Bidon de 5 litros

060.066.SS10 Antisépticos y germicidas. Desinfectante de alto nivel, con accién esporicida en un intervalo de 6 - 10 hrs. debe ser C430
efectivo contra mycobacterium tuberculosis a un tiempo de contacto de 20 - 40 minutos. Debera destruir esporas
bacterianas de bacillus subtilis atcc 19659, Clostridium sporogenes atcc 3584. No debe requerir activacion
060.066.SS11 Antisépticos y germicidas. Solucién viscosa estéril de sal sddica de acido hialurénico combinada con yodo y yoduro de  Frasco ampula con 50 ml
potasio.
060.088.S1099 Apésito adhesivo con estructura porosa, poliester elastico y poroso, revestido con un adhesivo no agresivo de Tamafo 10 cm x 10 mts.
poliacrilato, puede recortarse al tamafio deseado.Puede usarse en una amplia variedad de situaciones que requieran (Caja c/1 pieza)
fijacion, incluyendo fijacion de apositos, compresas, cateteres y canulas.
060.088.S1599 Apoésito adhesivo con estructura porosa, poliester elastico y poroso, revestido con un adhesivo no agresivo de Tamafio 15 cm x 10 mts.
poliacrilato, puede recortarse al tamafno deseado. Puede usarse en una amplia variedad de situaciones que requieran (Caja c/1 pieza)
fijacion, incluyendo fijacion de apositos, compresas, cateteres y canulas.
060.088.S0599 Apoésito adhesivo con estructura porosa, poliester elastico y poroso, revestido con un adhesivo no agresivo de Tamafo 5 cm x 10 mts.
poliacrilato, puede recortarse al tamafo deseado. Puede usarse en una amplia variedad de situaciones que requieran  (Caja c/1 pieza)
fijacion, incluyendo fijacion de apositos, compresas, cateteres y canulas.
060.088.S086 Apbsito anti microbiano en gel, de amplio espectro, para la eliminacion de infecciones y biopelicula en heridas, con  Tubo de 86 G.
efecto desbridante, isotonico con 0.057% de naclo y 0.85% de NaCl, (pieza)
060.088.0827 Aposito con barrera antimicrobiana. Estéril y desechable. 10cmx 10 cma 20 cm.
(Envase con 12 piezas.)
060.088.0835 Aposito con barrera antimicrobiana. Estéril y desechable. 40 cm x 20 cma 40 cm.
(Envase con 6 piezas.)
060.088.S939 Aposito de alginato de calcio y sodio, con tallo de algas marinas, altamente absorbente, en forma de aposito. 10CM X 20 cm.

(Caja ¢/ 5 piezas)



060.088.5940
060.088.0835-1
060.088.5006

060.088.51300

060.088.S5300

060.088.S5800

060.088.S5850

060.088.55600

060.088.52000

de atencioén a la salud

Aposito de alginato de calcio y sodio, con tallo de algas marinas, altamente absorbente, en forma de mecha.
Aposito de barrera antimicrobiana con plata nanocristalina rollo

Aposito de contacto con malla de silicona, fino y de estructura porosa que permite el paso vertical de exudado al
aposito secundario, no téxico, hipoalergenico, no irritante, libre de latex.

Aposito de esponja absorbente delgada, amoldable con bordes adherentes con la tecnologia de suave silicona. Consiste
de una pelicula de poliuretano termoplastica de respaldo. La pelicula de respaldo es permeable a la humedad de vapor
e impermeable al agua, provee una barrera bacterial. Una esponja delgada de poliuretano hidrofilica (cuerpo de
absorbcion), la cual absorbe exudado efectivamente y minimiza el riesgo de la maceracion de la piel perilesional y la
erosion. Una capa de silicona la cual se adhiere suavemente a la piel intacta perilesional.

Aposito de esponja autoadherente todo en uno, con la tecnologia de suave silicona. Consiste de una pelicula de
poliuretano color crema que es permeable al vapor e impermeable al agua, barrera frente a virus y bacterias (>25
mm). Contiene ademas 4 capas adicionales que incluyen:

1. Unaalmohadilla absorbente de tres diferentes tipos de fibras: fibras de poliacrilato super absorbentes, fibras
de algodén vy fibras integradas. Las funciones de esta capa es mantener el exudado en la parte superior del
aposito fuera de la herida.

2. Capa no tejida hecha de poliester viscoso, su funcion es distribuir el exudado.

3. Esponja de poliuretano, su funcion es la absorcion del exudado

4. Capade contacto de silicona

Aposito de esponja autoadherente todo en uno, con la tecnologia de suave silicona. consiste de una pelicula de
poliuretano color crema que es permeable al vapor e impermeable al agua, barrera frente a virus y bacterias (>25
mm). Contiene ademas 4 capas adicionales que incluyen:

1. Unaalmohadilla absorbente de tres diferentes tipos de fibras: fibras de poliacrilato super absorbentes, fibras
de algodon vy fibras integradas. Las funciones de esta capa es mantener el exudado en la parte superior del
aposito fuera de la herida

2. Capa no tejida hecha de poliester viscoso, su funcion es distribuir el exudado

3. Esponjade poliuretano, su funcion es la absorcion del exudado

4. Capade contacto de silicona

Aposito de esponja autoadherente todo en uno, con la tecnologia de suave silicona. consiste de una pelicula de
poliuretano color crema que es permeable al vapor e impermeable al agua, barrera frente a virus y bacterias (>25
mm). Contiene ademas 4 capas adicionales que incluyen:

1. Unaalmohadilla absorbente de tres diferentes tipos de fibras: fibras de poliacrilato super absorbentes, fibras
de algodon vy fibras integradas. Las funciones de esta capa es mantener el exudado en la parte superior del
aposito fuera de la herida

2. Capa no tejida hecha de poliester viscoso, su funcion es distribuir el exudado

3. Esponja de poliuretano, su funcion es la absorcion del exudado

4. Capade contacto de silicona

Aposito de esponja autoadherente todo en uno, con la tecnologia de suave silicona. consiste de una pelicula de
poliuretano color crema que es permeable al vapor e impermeable al agua, barrera frente a virus y bacterias (>25
mm). Contiene ademas 4 capas adicionales que incluyen:

1. Unaalmohadilla absorbente de tres diferentes tipos de fibras: fibras de poliacrilato super absorbentes, fibras
de algodon vy fibras integradas. ILs funciones de esta capa es mantener el exudado en la parte superior del
aposito fuera de la herida

2. Capa no tejida hecha de poliester viscoso, su funcion es distribuir el exudado

3. Esponja de poliuretano, su funcion es la absorcion del exudado

4. Capade contacto de silicona

Aposito de esponja con bordes adherentes, todo en uno, con la tecnologia de suave silicona, en forma de corazén que
se adapta de manera anatomica a la zona sacral. Consiste de una pelicula de poliuretano color crema que es permeable
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30CMX0.5cm,2G
(Caja ¢/ 5 piezas)
10X 120 cm

(Caja ¢/ 6 piezas)
10X 7.5cm
(Cajac/ 10 piezas)
10x10 cm

(Caja ¢/ 5 piezas)

10x10 cm
(Caja ¢/ 5 piezas)

10x20 cm
(Caja c/ 5 piezas)

10x25 cm
(Caja c/ 5 piezas)

15x20 cm
(Cajac/ 5 piezas)

18x18 cm (Caja c/ 5 piezas)



060.088.52400

060.088.54190

060.088.S8390

060.088.57100

060.088.S7300

060.088.S7400

060.088.58100

060.088.54149

de atencioén a la salud

al vapor e impermeable al agua, barrera frente a virus y bacterias (>25 mm). Contiene ademas 4 capas adicionales
que incluyen:

1. Unaalmohadilla absorbente de tres diferentes tipos de fibras: fibras de poliacrilato super absorbentes, fibras

de algododn y fibras integradas

2. Capano tejida hecha de poliester viscoso

3. Esponjade poliuretano

4. Capade contacto de silicona
Aposito de esponja con bordes adherentes, todo en uno, con la tecnologia de suave silicona, en forma de corazén que
se adapta de manera anatomica a la zona sacral. Consiste de una pelicula de poliuretano color crema que es permeable
al vapor e impermeable al agua, barrera frente a virus y bacterias (>25 mm). Contiene ademas 4 capas adicionales
que incluyen:

1. Unaalmohadilla absorbente de tres diferentes tipos de fibras: fibras de poliacrilato super absorbentes, fibras

de algodon y fibras integradas

2. Capa no tejida hecha de poliester viscoso

3. Esponja de poliuretano

4. Capade contacto de silicona
Apbsito de esponja delgada absorbente con tecnologia de suave silicona. Consiste de esponja de poliuretano
hidrofilica, absorbente, flexible y altamente amoldable, cubierta por una capa de contacto de suave silicona y una
pelicula de respaldo de poliuretano permeable al vapor. Absorbe poco a moderado exudado, ayuda a mantener un
ambiente humedo mientras minimiza el riesgo de la maceracion de la piel perilesional.
Aposito de esponja de poliuretano antimicrobial, altamente absorbente con la tecnologia de suave silicona, flexible,
amoldable disefiado para adaptarse a cualquier tamario del talon. Flexible, contiene sulfato de plata (ag2s04) y carbén
activado. Consiste de una pelicula de respaldo de poliuretano termoplastica, una esponja de poliuretano hidrofilica con
plata, una capa de contacto delgada de silicona. Contiene una concentracion de 1.2 mg/cm? de sulfato de plata, lo que
confiere un potente efecto antimicrobiano inmediato desde los primeros 30 minutos y su liberacion de la plata
mantiene un efecto sostenido hasta 7 dias.
Aposito de esponja de poliuretano antimicrobial, altamente absorbente con la tecnologia de suave silicona, flexible,
con sulfato de plata (ag2s04) y carbon activado. Consiste de una pelicula de respaldo de poliuretano termoplastica,
una esponja de poliuretano hidrofilica con plata y una capa de contacto delgada de silicona. Contiene una
concentracion de 1.2 mg/cm2 de sulfato de plata, lo que confiere un potente efecto antimicrobiano inmediato desde
los primeros 30 minutos y su liberacion de la plata mantiene un efecto sostenido hasta 7 dias.
Aposito de esponja de poliuretano antimicrobial, altamente absorbente con la tecnologia de suave silicona, flexible,
con sulfato de plata (ag2s04) y carbon activado. Consiste de una pelicula de respaldo de poliuretano termoplastica,
una esponja de poliuretano hidrofilica con plata y una capa de contacto delgada de silicona. Contiene una
concentracion de 1.2 mg/cm2 de sulfato de plata, lo que confiere un potente efecto antimicrobiano inmediato desde
los primeros 30 minutos y su liberacion de la plata mantiene un efecto sostenido hasta 7 dias.
Apobsito de esponja de poliuretano antimicrobial, altamente absorbente con la tecnologia de suave silicona, flexible,
con sulfato de plata (ag2s04) y carbon activado. Consiste de una pelicula de respaldo de poliuretano termoplastica,
una esponja de poliuretano hidrofilica con plata y una capa de contacto delgada de silicona. Contiene una
concentracion de 1.2 mg/cm2 de sulfato de plata, lo que confiere un potente efecto antimicrobiano inmediato desde
los primeros 30 minutos y su liberacion de la plata mantiene un efecto sostenido hasta 7 dias.
Apoésito de espuma altamente absorbente con la tecnologia de suave silicona. altamente amoldables disefiado para
adaptarse a cualquier tamano del talon. Consiste de una capa de contacto de suave silicona, una esponja de poliuretano
absorbente hidrofilica y una pelicula termoplastica de respaldo permeable al vapor de agua e impermeable al agua.
Absorbe exudado efectivamente utilizando vendajes de compresion y minimiza el riesgo de la maceracion perilesional
y la erosion.
Apoésito de espuma altamente absorbente con la tecnologia de suave silicona, consiste en una capa de contacto de
suave silicona, una esponja de poliuretano absorbente hidrofilica y una pelicula termoplastica de respaldo permeable
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23x23 cm (Caja c/ 5 piezas)

10x10 cm.
(Caja c/ 5 piezas)

15x22 cm (Caja ¢/ 5 piezas)

10x10 cm
(Caja c/ 5 piezas)

15x15 cm. (Caja ¢/ 5 piezas)

20x50 cm

(Caja ¢/ 5 piezas)

13x20 cm (Caja c/5 piezas)

10x10 cm (Caja c/5 piezas)



060.088.54399

060.088.54499

060.088.CE06

060.080.5002
060.088.S10
060.088.0819

060.088.0801

060.088.0785
060.088.5404
060.088.5401

060.088.5403

060.088.5402

060.088.5405

060.088.0728
060.088.CEO3

060.088.CEO5

s de atencion a la salud

al vapor de agua e impermeable al agua. Absorbe exudado efectivamente utilizando vendajes de compresion y
minimiza el riesgo de la maceracion perilesional y la erosion.

Apoésito de espuma altamente absorbente con la tecnologia de suave silicona, consiste en una capa de contacto de
suave silicona, una esponja de poliuretano absorbente hidrofilica y una pelicula termoplastica de respaldo permeable
al vapor de agua e impermeable al agua. Absorbe exudado efectivamente utilizando vendajes de compresion y
minimiza el riesgo de la maceracion perilesional y la erosion.

Apbsito de espuma altamente absorbente con la tecnologia de suave silicona, consiste en una capa de contacto de
suave silicona, una esponja de poliuretano absorbente hidrofilica y una pelicula termoplastica de respaldo permeable
al vapor de agua e impermeable al agua. Absorbe exudado efectivamente utilizando vendajes de compresion y
minimiza el riesgo de la maceracion perilesional y la erosién.

Apésito de espuma granulada para terapia v.a.c. extra grande, esponja de poliuretano, grado medico, negro,
hidrofobico.

Apbsito con barrera antimicrobiana. Estéril y desechable. De espuma hidrofila de poliuretano, esteril, de 4 mm de
grosor, no adherente con alta capacidad de absorcion.
Apdsito de hidrofibra con plata.

Apbsito con barrera antimicrobiana. Estéril y desechable. De hidropolimero, con disefio anatémico para la zona sacral,
para tratamiento de heridas.
Aposito de hidropolimero, para tratamiento de herida.

Apbsito de hidropolimero, para tratamiento de heridas.

Apésito de nylon bafado en plata, contiene 546 mg cada 100 cm? de textil adherente, proporciona una barrera
antimicrobiana a traves de liberacion de iones de plata sostenida durante 7 dias.
Apoésito de nylon banado en plata, contiene 546 mg cada 100 cm? de textil adherente, proporciona una barrera
antimicrobiana a traves de liberacion de iones de plata sostenida durante 7 dias.
Apbsito de nylon bafado en plata, contiene 546 mg cada 100 cm? de textil adherente, proporciona una barrera
antimicrobiana a traves de liberacion de iones de plata sostenida durante 7 dias,
Apoésito de nylon banado en plata, contiene 546 mg cada 100 cm? de textil adherente, proporciona una barrera
antimicrobiana a traves de liberacion de iones de plata sostenida durante 7 dias.
Apoésito de nylon banado en plata, contiene 546 mg cada 100 cm? de textil adherente, proporciona una barrera
antimicrobiana atreves de liberacion de iones de plata sostenida durante 7 dias,

Aposito de nylén trenzado y sellado al calor que contiene un tejido de carbén activado impregnado con plata.
Aposito de plata para terapia de presién negativa chico. Esponja de poliuretano grado médico, negro, hidrofébico.

Aposito de plata para terapia de presién negativa grande. Esponja de poliuretano grado médico, negro, hidrofobico,
contiene 1 esponja de 25.6cm x 15cm x 3.2cm, 1 conector trac regulador de presién y de alarmas y de pelicula
adhesiva
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15x15 cm (Caja c/5 piezas)

20x20 cm
(Caja ¢/ 5 piezas)

Contiene 1 esponjade 60 cm x
30 cm x 1.6 cm, 1 conector
trac. regulador de alarmas y
peliculas adhesiva.
Cat.m62755065. (Kit)
2.5X40cm

(Caja c/ 10 piezas)

10X 10 cm.

(1 pieza)
1l0al8cmx 12 a18cm. (1
pieza)

15220cmx 20 cm

(1 pieza)

5a7cmx9%2allcm
(1 pieza)

10" X 12"

(1 pieza)

2" X 2".

(1 pieza)

4" X 12". (1 pieza)

MEDIDAS 4" X 4".

(1 pieza)

4" X 66".

(1 pieza)

10.5x19 cm.

CONTIENE 1 ESPONJA DE
10CM X 7.5CM X 3.2 CM,
1 CONECTOR TRAC
REGULADOR DE PRESION
Y DE ALARMAS Y DE
PELICULA ADHESIVA (Kit)
CONTIENE 1 ESPONJA DE
25.6CM X 15CM X 3.2CM,
1 CONECTOR TRAC



060.088.52090

060.088.52490

060.088.55390

060.088.5S5690

060.088.51100

060.088.55100

060.088.55150

de atencioén a la salud

Aposito esponja antimicrobial, todo en uno, con bordes aderentes, con la tecnologia de la suave silicona, en forma de
corazon que se adapta de manera anatomica a la zona sacral. Contiene sulfato de plata aprox. 1.2 mg ag/cm?(ag2s04)
y carbon activado. Consiste de una pelicula de poliuretano color crema transluciente permeable al vapor e impermeable
al agua, provee una barrera frente a virus y bacterias (>25 mm). contiene 4 capas que incluyen:
1. Una capa superior no tejida gris de tres diferentes fibras: fibras de poliacrilato super absorbentes, fibras de
algodon y fibras integradas
2. Esponja de poliuretano con sulfato de plata comprimida
3. Pelicula de poliuretano para la distribucion y diferenciacion
4. Capade contacto de silicona
Apdbsito esponja antimicrobial, todo en uno, con bordes aderentes, con la tecnologia de la suave silicona, en forma de
corazén que se adapta de manera anatomica a la zona sacral. contiene sulfato de plata aprox. 1.2 mg ag/cm?(ag2s04)
y carbon activado. Consiste de una pelicula de poliuretano color crema transluciente permeable al vapor e impermeable
al agua, provee una barrera frente a virus y bacterias (>25 mm). Contiene 4 capas que incluyen:
1. Una capa superior no tejida gris de tres diferentes fibras: fibras de poliacrilato super absorbentes, fibras de
algodon y fibras integradas
2. Esponja de poliuretano con sulfato de plata comprimida
3. Pelicula de poliuretano para la distribucion y diferenciacion
4. Capade contacto de silicona
Apbsito esponja antimicrobial, todo en uno, con bordes adherentes, con la tecnologia de la suave silicona. Contiene
una concentracion de 1.2 mg/ cm? de sulfato de plata (ag2s04) y carbon activado, consiste de una pelicula de
poliuretano color crema transluciente, permeable al vapor e impermeable al agua, provee una barrera frente a virus y
bacterias (>25 mm). Contiene 4 capas que incluyen:
1. Una capa superior no tejida gris de tres diferentes fibras: fibras de poliacrilato super absorbentes, fibras de
algodon y fibras integradas
2. Esponjade poliuretano con sulfato de plata comprimida
3. Pelicula de poliuretano para la distribucion y diferenciacion
4. Capade contacto de silicona
Aposito esponja antimicrobial, todo en uno, con bordes adherentes, con la tecnologia de la suave silicona. Contiene
una concentracion de 1.2 mg/cm? de sulfato de plata (Ag2S04) y carbon activado, consiste de una pelicula de
poliuretano color crema transluciente, permeable al vapor e impermeable al agua, provee una barrera frente a virus y
bacterias (>25 mm). Contiene 4 capas que incluyen:
1. Una capa superior no tejida gris de tres diferentes fibras: fibras de poliacrilato super absorbentes, fibras de
algodoén y fibras integradas
2. Esponjade poliuretano con sulfato de plata comprimida
3. Pelicula de poliuretano para la distribucion y diferenciacion
4. Capade contacto de silicona
Apbsito esteril absorbente de fibras de alginato de calcio, (fibras de alga de mar color marrén). Apésito para el uso de
heridas de espesor parcial y completo con exudado moderado o altamente exudativas.
Aposito esteril absorbente de hidrofibra con alginato de calcio antimicrobial altamente absorbente para heridas de
espesor parcial o completo con exudado moderado o altamente exudativas. Con una composicién de acido gulurénico,
carboximetil celulosa y plata idnica, promoviendo un ambiente hiimedo propicio para la cicatrizacion de la herida.
Apobsito esteril absorbente de hidrofibra con alginato de calcio antimicrobial altamente absorbente para heridas de
espesor parcial o completo con exudado moderado o altamente exudativas. Con una composicién de acido gulurénico,
carboximetil celulosa y plata i6nica, promoviendo un ambiente hiimedo propicio para la cicatrizacion de la herida.
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REGULADOR DE PRESIONY
DE ALARMAS Y DE
PELICULA ADHESIVA.

(Kit)

18x18 cm (Caja c/5
piezas)

23x23 cm (Caja c/5 piezas)

10x10cm
(Caja c/5 piezas)

15x20 cm.
(Caja c/5 piezas)

10x10 cm
(Caja c/10 piezas)
10x10 cm
(Caja c/10 piezas)

15x15cm
(Caja c/10 piezas)



060.088.55200

060.088.555600

060.088.51010

060.088.51515

060.080.5003

060.080.5004

060.088.5005

060.088.5001

060.088.5921

060.088.0900

060.088.3350

060.088.3353

060.088.5932

060.088.5955

060.AHAG.SS01

060.088.5SS03

060.088.CEO1

060.088.CE02
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Apobsito esteril absorbente de hidrofibra con alginato de calcio antimicrobial altamente absorbente para heridas de
espesor parcial o completo con exudado moderado o altamente exudativas. Con una composicion de acido gulurénico,
carboximetil celulosa y plata i6nica, promoviendo un ambiente himedo propicio para la cicatrizacion de la herida.
Apdsito esteril absorbente de hidrofibra con alginato de calcio antimicrobial altamente absorbente para heridas de
espesor parcial o completo con exudado moderado o altamente exudativas. Con una composicion de acido gulurénico,
carboximetil celulosa y plata ionica, promoviendo un ambiente humedo propicio para la cicatrizacion de la herida.
Apbsito estéril de 2 capas de hidrofibra de carboximetilcelulosa sédica al 100%, ideal para heridas altamente
exudativas, cronicas y agudas.

Apoésito estéril de 2 capas de hidrofibra de carboximetilcelulosa sbdica al 100%, ideal para heridas altamente
exudativas, cronicas y agudas.

Aposito esteril de espuma hidrofilica, compuesto por capa de espuma de poliuretano hidréfila de grado médico,
permeable, con alta capacidad de absorcién, de 6.5 mm de grosor, capa delgada de pelicula de poliuretano
transparente, permeable al vapor e impermeable al agua y bacterias.

Apbsito estéril de espuma hidrofilica, compuesto por capa de espuma de poliuretano hidréfila de grado médico,
permeable, con alta capacidad de absorcién, de 6.5 mm de grosor, capa delgada de pelicula de poliuretano
transparente, permeable al vapor e impermeable al agua y bacterias.

Aposito estéril de espuma hidrofilica multicapa, capa de espuma de poliuretano hidrofila de grado médico, respirable,
permeable al vapor e impermeable al agua y bacterias, tamafio total con borde 16 x 16 cm, &rea de espuma.

Apbsito estéril de espuma hidrofilica multicapa, capa de espuma de poliuretano transparente, permeable al vapor e
impermeable al agua y bacterias, tamafio total con borde 18 x 20 cm, area de espuma

Aposito extradelgado con polisobutileno, pectina, carboximetilcelulosa, eva, espuma de cloruro de polivinilo, espesor
0.46 ml, barrera cutanea trasldcida, autoadherible, empaque esteril y guia de medicion.

Aposito hidrocelular de poliuretano, sin adhesivo, para el talén. Estéril y desechable.

Aposito hidrocoloide autoadherible, hipoalergenico, con membrana de permeabilidad selectiva, cuadriculada con
efecto de sefal de cambio con base de hidrocoloide de carboximetil celulosa y alginato de calcio, anillos de espuma
desprendibles y adhesivo microporoso para doble seguridad.

Apésito hidrocoloide autoadherible, hipoalergenico, con membrana de permeabilidad selectiva, cuadriculada con
efecto de sefal de cambio con base de hidrocoloide de carboximetil celulosa y alginato de calcio, anillos de espuma
desprendibles y adhesivo microporoso para doble seguridad.

Apdsito hidrocoloide cx oclusivo para el tratamiento de heridas, estéril.

Aposito hidrocoloide plus, oclusivo, para el tratamiento de heridas, estéril
Apobsito himedo de carboximetilcelulosa sbdica con plata. Antimicrobiano.
Apdsito para cirugia gingival en polvo.

Apbsito para terapia de presion negativa abdominal. Esponja de poliuretano grado médico, negro, hidrofobico.

Aposito para terapia de presion negativa para mano. Esponja de poliuretano grado médico, negro, hidrofobico.
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20x30 cm
(Caja c/5 piezas)

Tira 3x44 cm
( Caja c/10 piezas)

10X10 cm

(1 pieza)
15X15cm

(1 pieza)

10x10 cm

(Caja ¢/ 10 piezas)

10X 20 cm
(Cajac/ 10 piezas)

10X 10 cm.

(Caja ¢/ 10 piezas)
14X 16 cm
(Cajac/ 5 piezas)
10X10cm.

( Caja c/ 5 piezas)
(1 pieza)

(1 pieza)

Presentacion estéril de 10 cm
de diametro

20X 20 cm

(Caja ¢/ 3 piezas)

20X 20cm

(Caja ¢/ 3 piezas)

15x15cm

(1 pieza)

Frasco con 50g de polvo.

(1 pieza)

Contiene 2 esponjas
recortadas ovaladas, 1
esponja  encapsulada en

lamina antiadherente.1
conector trac regulador de
presion y de alarmas y de
pelicula adhesiva.

(Kit)
Contiene 1 esponja sw 18cm x
12.5cm x 3.2cm, 1

conector trac regulador de



060.088.0694

060.088.0686

060.088.0108
060.088.0108*P
060.371.CE02
060.371.CEO1
060.470.SS15

060.470.5514
060.697.5503-1
060.697.5503-3
060.697.5503-2
060.697.5001

060.066.1003-4

060.066.1003-1

060.066.S5124
060.697.5002

060.697.SS05
060.697.SS03-4

060.697.5S1500
060.697.51500-1

060.088.0652

060.506.5S01

es de atencion a la salud

Apdsitos absorbentes, a base de alginato de calcio y sodio de origen natural, estéril.

Apositos absorbentes, a base de alginato de calcio y sodio de origen natural, estéril.

Apositos combinados de celulosa, con tela no tejida.
Apdsitos combinados de celulosa, con tela no tejida.

Esponja de alcohol polivinilo pre humedecida en agua estéril de 10cm x 15cm, apésito blanco para terapia v.a.c. grande.
cat. m6275034

Esponja de alcohol polivinilo pre humedecida en agua estéril de 10cm x 7.5cm, ap6sito blanco para terapia v.a.c. chico.
cat. m6275033

Esponja estéril con sulfato de gentamicina y colageno.

Esponja estéril con sulfato de gentamicina y coldgeno.

Gel a base de metil fenil piridona, como coadyuvante en el manejo de la cicatrizacién de heridas.
Gel a base de metil fenil piridona, como coadyuvante en el manejo de la cicatrizacién de heridas.
Gel a base de metil fenil piridona, como coadyuvante en el manejo de la cicatrizacién de heridas.
Gel amorfo y viscoso contiene agua, glicerina y acido hialurénico, no estéril.

Gel antiséptico de superoxidacién de amplio espectro con efecto hemostatico, para desinfeccion de heridas leves y
moderadas, contra bacterias,virus, no irritante y no toxico.
Gel antiséptico de stperoxidacion para desinfeccion contra bacterias,virus y hongos en manos, no irritante y no toxico.

Gel de uso tépico, auxiliar para la prevencion y tratamiento de lesiones infecciosas de la piel, contiene dialil 6xido de
disulfuro modificado 0.008 g. c.b.p. 100 g.

Gel estéril hidratante y absorbente, compuesto de alginato de sodio/calcio y carboximetilcelulosa sédica, hidantoina
y propilenglicol.

Gel hidrogel de carboximetilcelulosa y propilenglicol para debridar y regenerar heridas en quemaduras.

Gel modulador de la reparacién tisular, antiinflamatorio, antiseptico, para el cuidado de las heridas de la piel de
cualquier etiologia.

Gel salino hipertonico al 20% contiene cloruro de sodio, agua purificada y goma xantica. Hidrata efectivamente y
facilita el desbridamiento natural del tejido necrético.

Gel salino isotoénico al 0.9 % contiene cloruro de sodio, agua purificada y goma xantica. hidrata efectivamente y provee
himedad a la herida. Provee para el desbridamiento autolitico y protege el nuevo tejido. Con 15 g.

Hidrocoloides, para el tratamiento de heridas, extradelgado, autoadherible. Estéril.

Injerto biolégico para quemaduras en piel cutanea estéril.
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presion y de alarmas y de
pelicula adhesiva.

(Kit)

Tamano: de 10.0 cm x 2 cm X
20.0cmx 2 cm.

(1 pieza)

Tamano: de 9.0 cm +- 2.0 cm
x 10.0 cm +- 2.0 cm.

(1 pieza)

20 X 13 cm. (Caja con 150
piezas)

20X 13 cm.

(1 pieza)

10cm x 15cm (1 pieza)

10cm x 7.5cm

(1 pieza)

10cm x 10 cm x 0.5 cm
(1 pieza)

5cm x 0.5 cm (1 pieza)
Envasecon 10g.
Envase con 90g.
Envase con 30g.
Tubocon 89 ml
(Caja ¢/ 12 piezas)
Envasede 75GY 240G.

Envase de 2 kg. Con
dispensador tipo silla de
montar.
Tubo con 60 g. de gel.
Tubo con 85 grs.

Envase de 25g.
Envase de 40g.

15¢g

(Caja ¢/ 10 piezas)

15g

(Caja ¢/ 10 piezas)

Tamano: de 10.0 cm x 0.6 cm
x 10.0 cm x 0.6 cm.

(1 pieza)

7x20 cm?

(1 pieza)



060.506.2736

060.543.SS01

060.088.505
060.088.502
060.088.S03
060.088.S501
060.088.504
060.066.5443
060.066.S237
060.066.55237
060.066.1003-3
060.066.SS50
060.066.SS24
060.066.SQ01
060.066.5269
060.543.5S350
060.697.5504-1

060.697.SS04

les de atencion a la salud

Injerto de epidermis humana, cultivado in vitro, congelado. Estéril.

Protector cutaneo a base de dimeticona al 1%, polietilenglicol y bioadhesivo de copolimero cutaneo, crema

Sistema de barrera antimicrobiana(apésito)para el cuidado avanzado de heridas, 87% nylon, 13% spandex, 15% plata
ionica elemental/peso como agente microbiano.

Sistema de barrera antimicrobiana(aposito)para el cuidado avanzado de heridas, 87% nylon, 13% spandex, 15% plata
ionica elemental/peso como agente microbiano.
sistema de barrera antimicrobiana(apésito)para el cuidado avanzado de heridas, 87% nylon, 13% spandex, 15% plata
ionica elemental/peso como agente microbiano.

Sistema de barrera antimicrobiana(apésito)para el cuidado avanzado de heridas, 87% nylon, 13% spandex, 15% plata
ionica elemental/peso como agente microbiano.

Sistema de barrera antimicrobiana(apésito)para el cuidado avanzado de heridas, 87% nylon, 13% spandex, 15% plata
ionica elemental/peso como agente microbiano.

Sistema de barrera antimicrobiana(apésito)para el cuidado avanzado de heridas, 87% nylon, 13% spandex, 15% plata
ionica elemental/peso como agente microbiano.

Solucién anti microbiana de ampli6 espectro, isotonica con 0.057% de naclo y 0.85% de NaCl, para la eliminacion de
infecciones y biopelicula en heridas.

Solucién anti microbiana de amplié espectro, isoténica con 0.057% de NaClo y 0.85% de NaCl, para la eliminacién de
infecciones y biopelicula en heridas.

Solucién antimicrobiana de ampli6 espectro para la eliminacion de infecciones y biopelicula en heridas; isoténica con
0.057% de nacloy 0.85% de NaCl.

Solucién antiséptica de superoxidacién para desinfeccién contra bacterias,virus y hongos, no irritante y no toxico.

Solucién desinfectante, antiséptica, esterilizante y sanitizante, para higiene preventiva, prevencion y tratamiento en
infecciones de en la piel, contiene dialil 6xido de disulfuro modificado 0.008 g. c.b.p. 100 ml.

Solucién desinfectante, antiséptica, esterilizante y sanitizante, para higiene preventiva, prevencipdn y tratamiento en
infecciones en la piel, contiene dialil 6xido de disulfuro modificado 0.008 g. c.b.p. 100 ml.

Solucién desinfectante electrolizada de superoxidacion con pH neutro, para desinfecciéon de superficies inanimadas e
instrumental.

Solucién desinfectante y esterilizante, ph 6.2-7.8, formulado con potencial 6xido reduccién, hipoclorito de sodio, acido
hipocloroso, cloruro de sodio, agua stper oxidada 99.98%.

Solucién estéril para la limpieza y descontaminacion de heridas, previene infecciones en heridas crénicas y agudas, sin
colorantes, compuesta por polihexanida al 0.1%, undecilamidopropil betaina al 0.1

Solucién viscosa (gel) reabsorbible, transparente, incolora, no pirégena y estéril, compuesta por hialuronato de sodio
y carboximetilcelulosa de sodio

Solucion viscosa (gel) reabsorbible, transparente, incolora, no pirégena y estéril, compuesta por hialuronato de sodio
y carboximetilcelulosa de sodio, presentacion de 1.5 g.
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56cm2

(1 pieza)

Envase de 4 onzas
16"x16".

(1 pieza)
4.25"x4.25". (1 pieza)

4"x 12"

(1 pieza)

4"x 72"

(1 pieza)

4"x 8"

(1 pieza)

6"x 96"

(1 pieza)

Solucién quirdrgica de 443 ml.
(1 pieza)

Spray de 237 ml.15 g

Solucién quirdrgica de 237 ml
(1 pieza)

Envase de 60 ml, 240 ml, 1 |,
3ly5l.

Garrafacon 5 I.

Frasco con atomizador de 240
ml.

Envase con 250 ml, 1,3,5y
20 litros.
Envase con 5 litros

Frasco con 350 ml.
(Caja c/ 10 piezas)

Presentacion Jeringa de 5¢g

Presentacion Jeringa de 1.5¢g
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6. GLOSARIO

Alginatos: Son polimeros de cadena larga procedentes de las algas. Absorben el exudado (10-20 veces su
peso), se hidratan intercambiando iones de calcio por iones sodio, transformandose en un gel traslicido.
Propician un medio himedo que favorece la cicatrizacion, y tienen capacidad de bloqueo de componentes del
exudado. Precisan del exudado para actuar. Tienen propiedades de hemostasia. Se retiran facilmente de la
herida. Requieren de un apésito secundario de fijacion.

Presentacion. En apositos de diferentes tamanos, en cinta, asociados a plata.

Indicaciones: Utiles en heridas crénicas con exudado moderado o alto, asi en heridas infectadas, cavitadas, en
necrosis himedas. No deben utilizarse en necrosis secas, ni en heridas no exudativas.

Acidos Grasos Hiperoxigenados (AGHO): Solucion oleosa o en emulsién compuesta de acidos grasos
hiperoxigenados que aumentan la tonicidad cutanea, mejoran la microcirculacién y evitan la deshidratacion
de la piel. Se indican en la prevencién de UPPy en tratamiento de UPP °l, asi como en la prevencion de lesiones
por humedad.

Aposito: Cubierta de gasa, algoddén u otro material esterilizado que se aplica sobre una herida o una zona
enferma para protegerla de infecciones, absorber las secreciones, controlar una hemorragia o facilitar su
curacion.En la gestion del exudado mediante el uso de apositos, es importane conocer:

e Lacapacidad de absorcion y evaporacion: Algunos apdsitos aparte absorber, permiten que desde
su superficie se evapore la humedad, si la capacidad de absorcién y evaporacion son bajas, provoca
saturacion de exudado bajo el ap6sito y maceracién de la piel.

e Capacidad de retencion de liquido: Los apdsitos interactivos como los hidrocoloides, alginatos y
fibras de carboximetil celulosa (CMC) tienen alto grado de retencion de liquidos. Los apdsitos que
cuentan con tecnologia Hidrofiber, captan el liquido para formar un gel cohesivo uniformes que evita
el desplazamiento lateral del exudado y asi el riesgo de maceracion.

e Capacidad de bloqueo de componentes del exudado: Algunas fibras de CMCy alginatos, atrapan
bacterias y componentes del exudado como enzimas; los apdsitos que tienen la capacidad de formar
geles cohesivos son los que ejercen mayor grado de bloqueo.

e La composicion, propiedades y aplicacion de los Apésitos, para fundamentar su empleo en el
contexto de un plan integral de tratamiento y evaluacién en cada cambio de los mismos.

Apositos con Carga lénica: Es un producto bioactivo que contiene iones de zinc, calcio y manganeso, los
cuales son liberados al lecho de la herida, favoreciendo la cicatrizacién en cada una de sus fases.

Se encuentran disponibles en placa, y se indican en todas las fases del proceso de cicatrizacion. No aplicar en
heridas infectadas.

Apositos de colageno: Productos bioactivos que aportan coldgeno al lecho de la herida, estimulan el
crecimiento del tejido de granulacion, aceleran el proceso de cicatrizacion y regeneracién de la herida. Se
indican heridas sin signos de infeccién. Presentacion. Polvo, granulos y apdsitos.

Apésitos de Acido Hialurénico: molécula polisacarido natural que interviene en el proceso de cicatrizacion,
favoreciendo la proliferacion y migracion celular, la organizacion de los proteoglicanos dérmicos y mejora la
calidad del tejido reparado

Apositos de Pelicula (FILM) de Poliuretano: formados por unaldmina de poliuretano transparente, pueden
ser planos, transparentes, autoadhesivos y elasticos (favorecen la movilidad y comodidad del paciente). Crean
una pelicula protectora que aisla la herida del medio externo, no tienen capacidad de absorcion.Presentacion:
en laminas, Utiles en prevenciénde lesiones por friccion, UPP en estadio | y heridas superficiales. Se pueden
usar como apdsito secundario de fijacion. sSon faciles de aplicar y retirar, no se indican en heridas infectadas.
Apésitos de Pelicula (FOAM) de Poliuretano: También se conocen como  Hidrocelulares,
Hidropoliméricos, Hidrocapilares. Son apdsitos derivados del poliuretano a los que se les ha asociado una
estructura hidrofilica.

Tienen alta capacidad de absorcién del exudado, no se descomponen en presencia de éste, y evitan la lesion
de la piel perilesional. Favorecen el desbridamiento autolitico, algunos pueden disminuir la la presion por lo
que son utiles en la prevension en los pacientes con riesgos de lesiones.
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Pueden asociarse a otros productos como la plata en su estado i6nico, no dejan residuos ya que no forman
gel. Se deben retirar cuando el exudado llega a 1 cm. d el borde del apésito, realizandose de forma facil y a
traumatica.

Presentacién: Se encuentran en placa adhesivas (no se adhieren al lecho de la herida), no adhesivas, para
heridas cavitadas y especiales para talones y sacro. Existen apésitos de espuma de poliuretano recubiertos de
una lamina de silicona.

Estan indicas en heridas de cualquier etiologia, con exudado de moderado a alto, en todas las fases del
proceso de cicatrizacion, en Ulceras con exposicion de estructuras nobles, en heridas infectadas si se asocia
con plata, o como apésito secundario asociado al uso de agentes con efecto antimicrobiano.

Apositos de Plata: Son productos bioactivos que contienen Plata en diferentes porcentajes, tienen efecto
antimicrobiano o bactericida. La plata actla bloqueando el sistema de obtencién de energia de las bacterias
que se encuentra en la pared celular, sin producir dafno a las células humanas.

Hay evidencias cientificas de que la plata es efectiva frente a un amplio espectro de gérmenes, incluyendo los
multirrresistentes, no produce efectos secundarios, no interfiere con antibibticos sistémicos y produce
escasas resistencias.

Presentacién: Apositos con plata como Unico elemento, apdsitos con plata asociada a diferentes tipos de
apositos: malla de carbdn, hidrocoloide, hidrofibra de hidrocoloide, espumas de poliuretano, tul de
hidrocoloide, alginato, etc.

Indicaciones:, Preparacién del lecho en heridas infectadas. No debe asociarse con la colagenasa, y en algunas
presentaciones no se debe asociar a solucién salina.

Apositos de Silicona: se componen de una ldmina de silicona con una red eldstica de poliamida. No absorbe,
ni se adhiere al lecho de la herida. Se retira con un minimo

de traumatismo y dolor. Su empleo requiere de un apésito secundario. Algunas espumas de poliuretano tienen
un adhesivo de silicona. Presentacion. Tul no adherente y en placa utilizadas en el manejo de para cicatrices
queloides e hipertroficas. Estan indicadas en heridas en fase de granulacion, piel deteriorada o fragil,
quemadauras, fijacion de injertos y heridas de la extremidad inferior.

Biofilm: Son comunidades bacterianas asociadas a una superficie viva o inerte; que se compone de diversos
fenotipos y genotipos que liberan moléculas de safalizacién conocidas como quorum sensing, que favorece
la secrecion de una matriz tridimensional de sustancias poliméricas extracelulares (polisacaridos,acidos
nucleicos y estructuras proteicas), que actlia como una especie de goma que hace que las bacterias sésiles
(adheridas) se unan fuertemente a la superficie, con lo cual se forman micro colonias estructuradas conocidas
como “biopelicula”. Esta matriz permite la interconexién de las células inmovilizadas y actia como un sistema
digestivo externo que mantiene a las enzimas extracelulares cercanas a las células y que las capacita para que
metabolicen biopolimeros sélidos y coloidales y que presentan una mayor resistencia a los ataques celulares
y quimicos (Castrillon-Rivera); asi como resistencia a los antibiéticos. El tratamiento consiste en la
combinacién de varias terapias: el desbridamiento de los tejidos, los apésitos bactericidas y los farmacos
antibiéticos.

Cicatrizacion: La cicatrizacion o curacién de las heridas es un proceso fisiolégico de reparacién ordenada con
una secuencia de eventos bioldgicos, establecidos dentro de un tiempo determinado y de gran complejidad,
que tiene la finalidad de restaurar la integridad anatdémica, funcional y estética de la piel y evitar, cualquier
anomalia en su funcién barrera, lo cual resulta fundamental para mantener la homeostasis y el bienestar
general de cualquier individuo. Este es el proceso de cicatrizacion ideal.

Cicatrizacidon anormal: Es aquél que no devuelve la integridad anatémica, funcional y/o estética de la piel y
abarca un espectro que va desde la cicatrizacion aceptable, la minima, la falta de cicatrizacién, hasta la
produccion excesiva de cicatriz.

Cura en ambiente himedo: Conjunto de procedimientos que se basan en la preparacion del lecho de la
herida (PLH) mediante el empleo de tecnologias que permiten mantener aislada a la herida del medio exterior,
con lo que el exudado permanece en contacto con la misma, manteniendo un ambiente hiimedo, lo cual
permite un correcto funcionamiento celular, lo que se relaciona directamente con la liberacion y actuacion de
factores tréficos en el proceso de reparacion de la misma.
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Es el fomento de la cicatrizacion de una lesion en unas condiciones determinadas de humedad y temperatura
establecidas por un material que hace las veces de interface entre la lesion y el medio ambiente (George
Winter, 1962).

Curacion avanzada: Es el conjunto de procedimientos basados en el principio de la Terapia en Ambiente
himedo, utilizando apdésitos de alta tecnologia que favorecen la cicatrizaciéon al estimular y favorecer las
condiciones 6ptimas en el microambiente de la herida. Las curaciones se realizan con una periodicidad de 4 a
6 dias, segun el tipo de herida, sin dolor y costo-efectivos; favorecen el cierre rapido y 6ptimo de todo tipo de
heridas.

En estas definiciones, el concepto de orden se refiere a la secuencia de eventos bioldgicos que ocurren en la
reparacion de una herida y el concepto de temporalidad se refiere al tiempo que demora el proceso.
Curacion convencional: Es el conjunto de procedimientos donde se utilizan materiales de baja absorcién y
alta capacidad de desecacién, representados por gasay algoddn, en forma de compresas, apdsitos o torundas,
este tipo de curaciones son diarias, dolorosas, en cada evento se remueve tejido en forma cruenta, lesionando
tejido de granulacion y estudios aleatorios han demostrado que estos materiales disminuyen la cicatrizacion,
aumentan los costos, aumentan la incidencia de infeccién y generan mas dolor.

Factores de crecimiento: Son sustancias, la mayoria de origen proteico, que al igual que las hormonas y los
neurotransmisores intervienen en la comunicacion intercelular. Estimulan la proliferacion celular e intervienen
en la apoptosis (muerte celular programada).

El costo de estos productos son muy elevados, por lo que, se han desarrollado técnicas de tratamiento
mediante suero o plasma autdlogo rico en plaguetas, que se obtienen mediante

centrifugado controlado de una muestra de plasma del propio paciente.

Herida: Lesion traumatica que se produce en la piel, que da como resultado una solucién de continuidad en
los tejidos. Es toda disrupcion de estructuras anatémicas y funcionales normales.

La separacién mas importante es determinar si la herida es aguda o crénica, con base en los conceptos de
orden y temporalidad.

Herida aguda: es aquélla que tiene un tiempo de evolucién menor de 30 dias y sigue un proceso de reparacion
ordenado, dentro de un tiempo adecuado, hasta restaurarse la integridad anatémica y funcional del tejido
inicialmente lesionado; por ejemplo, heridas limpias luego de procedimientos quirdrgicos o abrasiones
superficiales luego de traumas.

Heridas complejas: Son heridas extensas y profundas que puede incluir la afectaciéon de nervios, musculos,
tendones, vasos sanguineos con riesgo de hemorragias, asi como 6rganos internos, que de no recibir
tratamiento efectivo, pueden evolucionar en forma térpida y tener mal prondstico.

Herida crénica: Herida en donde no se sigue un proceso de reparacién normal y ordenado, dentro de un
tiempo adecuado, perpetrandose la fase inflamatoria debido a un desbalance entre los factores de crecimiento
y las proteasas, estancandose en alguna fase de la cicatrizacion, sin que se restaure la integridad anatémica
ni funcional del tejido lesionado.

Hidrocoloides: Son compuestos de carboximetilcelulosa sédica (CMC), pectina y gelatina, asi como se
pueden asociar a otras sustancias hidroactivas que le confieren propiedades absorbentes y capacidad para
adherirse. La presentacion en placa esta cubierta por una capa de poliuretano que le da la oclusividad o
semioclusividad.

En presencia de exudado, forman un gel, de color y olor caracteristicos, que evita |la adherencia al lecho de la
herida, permite un medio hiimedo y desbridamiento autolitico, facilita la migracion de las célula epiteliales y
permite el retiro del apdsito de forma no traumatica, sin danar el tejido de neoformacion. Ejercen una
moderada absorcién y retencién del exudado, controlando la cantidad del mismo entre el apdsito y la herida,
creando un gel y un medio ligeramente acido que le da caracter bacteriostatico. Pueden dejar residuos en la
herida y desprender un olor desagradable.

Se deben retirar cuando se saturan de exudado para evitar que se macere la piel perilesional.

Hidrofibra de hidrocoloide: Son compuestos de carboximetilcelulosa sddica (CMC) en forma de fibras, en
contacto con el exudado, forma un gel que mantiene un medio himedo éptimo para el proceso de cicatrizacion
y ejercen efecto hemostatico en heridas con sangrado leve. Estan indicados en heridas sometidas a
desbridamiento quirlrgico o cortante, en heridas exudativas por su gran capacidad absorbente y de retencién
de exudado, incluso bajo presion.
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Hidrogeles: Son compuestos formados por sistemas cristalinos de polisacaridos y polimeros sintéticos, con
un contenido de agua del 70 al 90%, con las siguientes propiedades: Favorecen la granulacién y el
desbridamiento por hidratacién, por lo que pueden asociarse con medicamentos hidrosolubles. En utilizacion
conjunta con la colagenasa, potencias su accion. No son adherentes, por lo que se retiran de forma facil, a
traumatica e indolora, precisan de un dispositivo secundario de sujecion. Presentacion En placas, en malla o en
estructura amorfa (gel). Indicaciones Utiles en Ulceras infectadas, en necrosis secas y en heridas en fase de
granulacion.

Inmunonutriente: Son sustancias que a diferencia de un nutriente clasico, es capaz de mejorar el sistema
inmunolégico. Dentro de este grupo se puede incluir a aminoacidos como la arginina y Glutamina, los acidos
grasos omega 3 ( eicosapentaeonoico, docosahexaenoico), minerales (zinc), vitaminas (vitamina C, vitamina
E), acidos desoxirribonucleicos y otros (Roman, D.A, 2009).

Matriz extracelular proteica (ECM): Es una mezcla compleja de proteinas estructurales y funcionales que
restablece el equilibrio en el lecho de la herida mediante la sustitucion de componentes fundamentales de la
matriz extracelular defectuosa (Gracia y Ballabriga, 2012).

Nutriente: Toda sustancia asimilable presente en los alimentos, que nos permite obtener energia, construir
y reparar tejidos y regular los procesos metabdlicos.

Pelicula Barrera: Pelicula barrera libre de alcohol, estd formado por: un copolimero acrilico, componente
formador de la pelicula, un plastificante con una base de silicona que permite la flexibilidad de la pelicula. Se
componen de un solvente con una base de silicona no irritante y de rapida evaporizacion, exento de alcohol.
Se trata de un spray que forma una pelicula transparente sobre la piel y mucosas sanas o daiadas, ejerciendo
una funcién de proteccion frente a fluidos corporales y productos adhesivos. Esta indicado en la prevencion
de la maceracion e irritacion de la piel perilesional y en la proteccion de piel bajo productos adhesivos.
Preparacion del lecho de la herida: Metodologia descrita y desarrollada por los doctores V. Falangay G.
Sibbald que contempla la creacién de un ambiente idoneo que permita la eliminacion de las barreras locales
que impiden la cicatrizaciéon normal de una herida, centrandose en cuatro componentes de acuerdo al
acrostico TIME: el control del tejido no viable, el equilibrio microbiano ( infeccién /inflamacion), la gestion del
exudado vy la estimulacion de los bordes epiteliales permitiendo procesos de reparacion mas eficientes, al
través de un sistema endoégeno que facilita la efectividad de otras terapéuticas.

PRISM. Es una escala de prediccion del riesgo de mortalidad pediatrica, basada en la inestabilidad fisiologica,
la cual refleja directamente el riesgo de mortalidad. Las variabais utilizadas para el calculo son: presion arterial
sistoélica, presidn arterial diastdlica, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, relacién PaO2/FiO2, presién
parcial de diéxido de carbono, escala de coma de Glasgow, reaccion pupilar, bilirrubina total, potasio, calcio,
glucosa y bicarbonato, totalizando 14 variables clinicas y de laboratorio medidas durante las primeras 24
horas del ingreso, a las que se les adjunta una puntuacién que constituye un valor objetivo y la suma resultante
representa la medida de la severidad de la enfermedad. A mayor puntuacion, mayor riesgo y posibilidad de
morir.

Senescencia celular: La senescencia celular se refiere a la respuesta de las células, mitéticamente
competentes (células no diferenciadas terminalmente y que por lo tanto tienen la capacidad de dividirse)
frente a estimulos que tienen la potencialidad de causar transformaciones neoplasicas y esta dada entre otros
aspectos, en un retraso de su crecimiento. La senescencia celular no solo se expresa a través del
estancamiento en el crecimiento de la célula sino que también, y estrechamente vinculado a este, se
manifiestan cambios funcionales que en su conjunto definen al fenotipo senescente.

92



tegral de heridas de alta complejidad

los tres niveles de atencién a la salud

7. BIBLIOGRAFIA

1. AlepuzVidalL., Benitez Martinez JC., Casafa Granell J., Imbernén JC. et. al. Guia de practica clinica para el cuidado de personas
con ulceras por presibn o riesgo de padecerlas. Valencia, Conselleria de Sanitat. 2012. Disponible en
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_compl.pdf (consulta 6 de noviembre de 2013)

2. Alluré Gracia MA, Ballabriga Escuer MS, Clerencia Sierra M, Gallego Domeque L, et. al. Heridas crénicas: Un abordaje integral.
lera ed. Huesca: Colegio de enfermeria de Huesca; 2012.

Disponible en http://www.gneaupp.es/app/adm/documentos-guias/archivos/90_pdf.pdf (Consulta 1 diciembre 2013)

3.  Amortegui A, Ramirez, S. Cultivo primario de queratinocitos humanos sembrados en submucosa intestinal porcina. Rev.
Cienc. Salud. Bogota. 2008. 6(3): 8-22. Disponible en http://www.redalyc.org/pdf/562/56260302.pdf (Consulta 1
diciembre 2013)

4. Andrades P. Sepulveda S y Gonzalez J. Curacion Avanzada de Heridas. Rev. Chilena de Cirugia. 2004; 56 (4): 396-403.
Disponible en
http://www.cirujanosdechile.cl/revista_anteriores/PDF%20Cirujanos%202004_04/Rev.Cir.4.04.(18).AV.pdf (consulta 6
de noviembre de 2013)

5. Armendariz J., “Uso topico de Kitoscell en el tratamiento de cicatrices hipertréficas y queloides causadas por quemaduras
en pacientes pediatricos.”, Departamento Biologia Molecular y Gendmica, Centro Universitario de Ciencias de la Salud
Universidad de Guadalajara, (s.f.) http://www.kitoscell.com.mx/eng/pdf/Publicacion/p6/publi_uso_topico_kitoscell.pdf

6. Arredondo Ossa, Maria Isabel; Tamayo, Liliana Maria. Enfoque semiolégico de las patologias de piel del neonato. Rev. Asoc.
Col Dermatol, 2007; 15(4) : 261-272. Disponible en
http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=52012&id_seccion=3260&id_ejemp
lar=5268&id_revista=196 (Consulta 1 diciembre 2013)

7.  Astola Hidalgo, Ivan; Ruiz de Galarreta, Ana AyUcar. . Inmunonutricion en el gran quemado: ;Hacia dénde vamos?. Proyecto
lumbre, Revista multidisciplinar de insuficiencia cutanea aguda. 2012 (1) 14-18

8.  Bielsa Marsol, Isabel. Proceso de cicatrizacién de heridas. Piel. 2006; 21(4):207-212

9. Bonett, A, Colmenares, ], Guia de Practica Clinica Abordaje del Dolor en el Recién Nacido, Repositorio Documental,
Universidad Militar Nueva Granada, 2013. Disponible en
http://repository.unimilitar.edu.co/bitstream/10654/10763/3/Ni%C3%B1oAdaVirginia2013.pdf (consulta 1 noviembre
2013).

10. Carrera Castro, Carmen. En la naturaleza estd la Respuesta: “Micronutrientes: las vitaminas, agentes terapéuticos en las
heridas”. Enfermeria Global. 2013; 3D 273-289. Disponible en
http://revistas.um.es/eglobal/article/view/eglobal.12.3.152041/150021 (Consulta 27 de septiembre de 2013).

11. Castrillén-Rivera LE, PalmaRamos A, Padilla-Desgarennes MC. Interferencia de las biopeliculas en el proceso de curacion de
heridas. Dermatol Rev Mex. 2011;55(3):127-139. Disponible en http://www.medigraphic.com/pdfs/derrevmex/rmd-
2011/rmd113e.pdf (consulta 6 de noviembre de 2013)

12. Consenso Internacional. Uso adecuado de los apésitos de plata en las heridas. Consenso del grupo de trabajo de expertos.
London: Wounds International, 2012. Disponible en http://www.woundsinternational.com/pdf/content_10498.pdf
(Consulta 1 de diciembre de 2012).

13. Cordoba M.A., Extraccién y Purificacién de Alicina a partir de Ajo (Allium sativum L.): Implicaciones Analiticas. , Tesis para
obtener el Grado de Maestro en Ciencias , Instituto Politécnico Nacional , Centro Interdisciplinario de Integracion para el
Desarrollo Regional, México, 2010

14. De la Torre Peredo, Norma; Garcia Regalado, Juan Francisco. Escalas de valoracion del paciente traumatolégico. Disponible
en http://www.reeme.arizona.edu/materials/Escalas%20Trauma.pdf (consulta 28 noviembre 2013)

15. De la Vega, M, Ovando M, Solucién 4cida electrolizada de flujo controlado (SAEFC) usada como antiséptico, electrobioral.
México: BUAP: MCE, 2013. Disponible en http://amefar.org.mx/content/images/files/xxxvmemorias.pdf (Consulta 1
noviembre 2013)

16. De LuisRoman, D.A,, Aller de la Fuente, R., Izaola Jauregui, O. Revision. Arginina, indicaciones y aplicaciones clinicas. Nutricion
Clinica en Medicina. 2009. 3(2): 82-93. Disponible en Ulceras.net/publicaciones/037_03_02_09.pdf (Consulta 11
noviembre 2013)

17. Duran Vega, Héctor César. Soluciones de Superoxidacion y su evolucién Tecnoldgica. Dol Foro Nal Invest Clin Méd 2010;
VAUD) : 4-8. Disponible en
http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=67140&id_seccion=3867&id_ejemp
lar=6749&id_revista=233 (Consulta 29 noviembre 2013)

18. European Wound Management. Association. Documento de Posicionamiento Heridas de dificil cicatrizacion: un enfoque
integral. Londres: MEP, 2008. Disponible en http://www.Woundsinternational.com/pdf/content_9886.pdf (Consulta 7
noviembre 2013).

19. European Wound Management Association. Position Document: Identifying criteria for wound infection. London: MEP, 2005.
Disponible en http://www.woundsinternational.com/pdf/content_48.pdf (Consulta 28 noviembre 2013)

20. European Wound Management Association. Position Document: Management of wound infection. London: MEP, 2006.
Disponible en
http://ewma.org/fileadmin/user_upload/EWMA/pdf/Position_Documents/2006/English_pos_doc_2006.pdf (Consulta
28 noviembre 2013)

21. Fernandez Montequin, José Ignacio. Heridas de dificil cicatrizacién. Rev. Cubana de Angiologia y Cirugia Vascular. 2012;
13(1). Disponible en http://bvs.sld.cu/revistas/ang/vol13_1_12/angsul12.htm (Consulta 13 octubre 2013)

93


http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_520_Ulceras_por_presion_compl.pdf
http://www.gneaupp.es/app/adm/documentos-guias/archivos/90_pdf.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/562/56260302.pdf
http://www.cirujanosdechile.cl/revista_anteriores/PDF%20Cirujanos%202004_04/Rev.Cir.4.04.(18).AV.pdf
http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=52012&id_seccion=3260&id_ejemplar=5268&id_revista=196
http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=52012&id_seccion=3260&id_ejemplar=5268&id_revista=196
http://repository.unimilitar.edu.co/bitstream/10654/10763/3/Ni%C3%B1oAdaVirginia2013.pdf
http://revistas.um.es/eglobal/article/view/eglobal.12.3.152041/150021
http://www.medigraphic.com/pdfs/derrevmex/rmd-2011/rmd113e.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/derrevmex/rmd-2011/rmd113e.pdf
http://www.reeme.arizona.edu/materials/Escalas%20Trauma.pdf
http://amefar.org.mx/content/images/files/xxxvmemorias.pdf
http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=67140&id_seccion=3867&id_ejemplar=6749&id_revista=233
http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=67140&id_seccion=3867&id_ejemplar=6749&id_revista=233
http://www.woundsinternational.com/pdf/content_9886.pdf
http://www.woundsinternational.com/pdf/content_48.pdf
http://ewma.org/fileadmin/user_upload/EWMA/pdf/Position_Documents/2006/English_pos_doc_2006.pdf

22.

23.

24.

25.
26.

27.

28.
. Lbpez Moraila Hanzel, Pardo Castro Radl, Miramontes Amezcua Carlos, Lopez Zavala Carlos E. Manejo de heridas infectadas

30.

31.

32.

33.
34.

35.

36.

37.

egral de heridas de alta complejidad

0s tres niveles de atencion a la salud

Gomez-Gomez, M, Danglot-Banck, C. Dolor en el nifio recién nacido hospitalizado. Revista Mexicana de Pediatria. 2007. 74
(5):222-229. Disponible en http://www.medigraphic.com/pdfs/pediat/sp-2007/sp075f.pdf (consulta 1 diciembre 2013).
Gonzalez-Maria E, Fuentelsaz-Gallego C, Moreno-Casbas T, Gil-Rubio P, Herreros-Lopez P, en nombre del grupo de trabajo
de la GPC para el manejo del dolor en nifios con cancer. Guia de Practica Clinica para el manejo del dolor en nifios con cancer.
2013. Disponible en http://www.criscancer.org

Guia de Practica Clinica, Prevencién y Tratamiento de Ulceras por Presién en Primer Nivel de Atencién. México: CENETEC,
2009.

Gutierrez A. THE SCIENCE BEHIND STABLE, SUPER-OXIDIZED WATER. Wounds Jan. 2006:7—13 (Suppl).

Herndndez Hernandez Alma Rosa, Vazquez Solano Edna, Juarez Chavez Alejandra, Villa Guillén Ménica, et. al. . Valoracion y
manejo del dolor en neonatos. Bol. Med. Hosp. Infant. Mex. [revista en la Internet]. 2004; 61( 2 ): 164-173. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462004000200009&Ing=es (consulta 1
noviembre 2013).

Jiménez C. Curaciébn Avanzada de Heridas. Rev Colomb Cir 2008;23(3):146-155. Disponible en
http://www.ascolcirugia.org/revista/revistajulioseptiembre2008/146-155.pdf (consulta 1 noviembre 2013)

Krétzsch E., Cicatrizacion cutdnea. Una ciencia compleja. Informe para el Desarrollo de la Salud en América Latina. 2012.

con aposito de cloruro de diaquilcarbamilo vs. Manejo convencional en el Hospital Juarez de México. Rev. Hosp. Jua. Mex.
2010; 77(3) 157-162. Disponible en
http://www.imbiomed.com/1/1/articulos. php?method showDetail&id_articulo=67234&id_seccion=508&id_ejemplar=6
758&id_revista=26 (Consulta 1 diciembre 2013)

Mendieta Zerén, Hugo. Reduccién de costos de atencidén medica con el empleo de coldgena —polivinilpirrolidona, Rev Esp Med
Quir 2002; 7(2) : 32-35. Disponible en
http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos. php?method showDetail&id_articulo=5032&id_seccion=2123&id_ejempla
r=551&id_revista=131 (consulta 1 diciembre 2013)

Moore Keith, Gray David. Uso del agente antimicrobiano PHMB para prevenir la infeccion de heridas. Gerokomos [revista en
la Internet]. 2008 Sep [citado 2014 Jul 22] 19(3): 145-152. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2008000300006&Ing=es et. al. Disinfection
potential of electrolyzed solutions containing sodium chloride at low concentrations. J Virol Methods. 2000 Mar;85(1-
2):163-74.

Morita C Sano K, Morimatsu S, Kiura H. et. al. Disinfection potential of electrolyzed solutions containing sodium chloride at
low concentrations. J Virol Methods. 2000 Mar;85(1-2):163-74

Narvdez M. Tratamiento del dolor en nifios, Revista Sociedad Boliviana Pediatria 2010; 49 (1): 66-74.

Olivares Escutia Jorge, Delbouis Molina Alfredo Ledn, Fernandez Mezo José N, Escalante Magafa Juan R. et. al. Tratamiento
de heridas con ulceracion crénica, mediante submucosa de intestino delgado. Informe de 20 casos. Rev Mex Ortop Traum
2002;16(3):125-130.

Osorio M.Martinez, Manejo Avanzado de Heridas (transcripcion) Jornada Quirdrgica Septiembre 21, 2012 Universidad de
Caldas. (Consulta 1 diciembre 2013).

Palomar F. , Heridas neoplasicas, Unidad de Enfermeria Dermatoldgica, Ulceras y Heridas, Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia (CHGUV), 2008.

Phillips PL, Wolcott RD, Fletcher J, Schultz GS. Biofilms Made Easy. Wounds International

2010; 1(3): Disponible en http://www.woundsinternational.com/made-easys/biofilms-made-easy

38.

39.

40.

41.

42.

Salgado, R, Eficacia de las cubiertas cutaneas bioldgicas contra hidréfibra con plata en el tratamiento de quemaduras de
espesor parcial. Tesis para obtener el grado de Maestria en ciencias de la Salud. México: Escuela Superior de Medicina IPN,
2011

Sorolla J.,, Cabello M., Experiencia en el Manejo de Heridas y Defectos de la Pared con Sistema de Presidn negativa continua
en recién nacidos, Trabajo presentado en el congreso Chileno de Cirugia , Seccional de Cirugia Plastica, La Serena, 2009.
Tanaka H?, Hirakata Y, Kaku M, Yoshida R, Takemura H. et. al. ANTIMICROBIAL ACTIVITY OF SUPEROXIDIZED WATER. ]
Hosp Infect. 1996 Sep;34(1):43-9.

Villalba L. Bilevich E. (coord.)Consenso sobre Cicatrizaciéon de Heridas. Argentina , Sociedad Argentina De Dermatologia,
2008. Disponible en https://www.google.com.mx/webhp?sourceid=chrome-
instant&rlz=1C1TSNS_enMX551MX551&ion=1&espv=2&ie=UTF-8#g=consenso++cicatrizacion+de+heridas  consenso
(Consulta 27 julio 2013)

World Union of Wound Healing Societies. Principios de las mejores practicas: Exudado en las heridas y utilidad de los apésitos.
Documento de consenso. London: MEP, 2007.Disponible en http://www.woundsinternational.com/pdf/content_9914.pdf
(Consulta 26 noviembre 2013).

94


http://www.medigraphic.com/pdfs/pediat/sp-2007/sp075f.pdf
http://www.criscancer.org/
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-11462004000200009&lng=es
http://www.ascolcirugia.org/revista/revistajulioseptiembre2008/146-155.pdf
http://www.imbiomed.com/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=67234&id_seccion=508&id_ejemplar=6758&id_revista=26
http://www.imbiomed.com/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=67234&id_seccion=508&id_ejemplar=6758&id_revista=26
http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=5032&id_seccion=2123&id_ejemplar=551&id_revista=131
http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=5032&id_seccion=2123&id_ejemplar=551&id_revista=131
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2008000300006&lng=es
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Morimatsu%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10716349
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kiura%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10716349
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tanaka%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8880549
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hirakata%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8880549
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kaku%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8880549
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yoshida%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8880549
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Takemura%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8880549
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8880549
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8880549
https://www.google.com.mx/webhp?sourceid=chrome-instant&rlz=1C1TSNS_enMX551MX551&ion=1&espv=2&ie=UTF-8#q=consenso++cicatrizacion+de+heridas
https://www.google.com.mx/webhp?sourceid=chrome-instant&rlz=1C1TSNS_enMX551MX551&ion=1&espv=2&ie=UTF-8#q=consenso++cicatrizacion+de+heridas
http://www.woundsinternational.com/pdf/content_9914.pdf

o integral de heridas de alta complejidad

en los tres niveles de atencion a la salud

8. AGRADECIMIENTOS

Se agradece a las autoridades de la Secretaria de Salud del Distrito Federal y del Hospital
Pediatrico Moctezuma las gestiones realizadas para que el personal adscrito al centro o grupo de
trabajo que desarrollé la presente guia asistiera a los eventos de capacitacién en Medicina Basada
en la Evidencia y temas afines, coordinados por CENETEC y el apoyo, en general, al trabajo de los
autores.

Nuestro mas sincero agradecimiento especialmente a:
Dr. José Armando Ahued Ortega

Secretario de Salud del D.F.

Dr. Roman Rosales Avilés

Subsecretario de Servicios Médicos e Insumos

Dr. José Antonio Jiménez Douglas

Director General de Servicios Médicos y Urgencias

Dr. Enrique Granja Posada

Director del Hospital Pediatrico Moctezuma

A los coordinadores del CENETEC, por el invaluable apoyo en la coordinacion de talleres de
capacitacion, su asesoria en cuanto a la metodologia para la realizacion de la GPC, por su paciencia
y por su trato siempre profesional y respetuoso.

Dr. Jesus Ojino Sosa Garcia

Director de Integracion de Guias de Practica Clinica

Dr. Arturo Ramirez Rivera

Subdirector de Guias de Practica Clinica

Dra. Violeta Estrada Espino

Departamento de Validacion y Normatividad de GPC

Lic. José Alejandro Martinez Ochoa

Investigacién Documental

Agradecemos la colaboracion de |a Lic. Dulce Nayeli Gonzalez Garcia (D y CV), por su invaluable
aportacion en la asistencia tecnoldgica, sin la cual no hubiera sido posible la realizacién de la
presente guia.

Asimismo, se agradece a las autoridades del INER, especialmente a la Lic. V. Beatriz Ayala Robles,

Jefa de la biblioteca Dr. Horacio Rubio Palacios del INER, que llevo a cabo la validacion del
Protocolo de Bisqueda por su valiosa colaboracién en esta guia.

95



9. COMITE ACADEMICO

anejo integral de heridas de alta complejidad

trico en los tres niveles de atencion a la salud

CENTRO NACIONAL DE EXCELENCIA TECNOLOGICA EN SALUD
(CENETEC-SALUD)

M. en A. Maria Luisa Gonzalez Rétiz
Dr. Jesus Qjino Sosa Garcia

Dr. Arturo Ramirez Rivera

Dra. Violeta Estrada Espino

Dra. Yesenia Ortiz Montano

Dra. Teresa De La Torre Ledn

Dr. Joan Erick Gbmez Miranda

Dr. Christian Fareli Gonzalez

Dr. Jaime Enoc Zambrano Guerrero
Lic. José Alejandro Ochoa Martinez
Dr. Pedro Nieves Hernandez

Dra. Maricela Sanchez Zuhiga

Dra. Gilda Morales Pena

Directora General

Director de Integracién de GPC
Subdirector de GPC

Departamento de validacion y normatividad de GPC
Coordinadora de guias de medicina interna
Coordinadora de guias de medicina interna
Coordinador de guias de cirugia
Coordinador de guias de cirugia
Coordinador de guias de pediatria
Investigacion documental

Subdirector para la gestion de GPC

Departamento de apoyo cientifico para GPC

Coordinacion de avances sectoriales

96



anejo integral de heridas de alta complejidad
trico en los tres niveles de atencion a la salud

10. DIRECTORIO SECTORIAL Y DEL CENTRO
DESARROLLADOR

DIRECTORIO SECTORIAL

Secretaria de Salud
Dra. Mercedes Juan
Secretaria de Salud

Instituto Mexicano del Seguro Social
Dr. José Antonio Gonzalez Anaya
Director General

Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del
Estado

Lic. Sebastian Lerdo de Tejada Covarrubias
Director General

Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia

Lic. Laura Vargas Carrillo
Titular del Organismo SNDIF

Petroleos Mexicanos
Dr. Emilio Ricardo Lozoya Austin
Director General

Secretaria de Marina Armada de
México

Almte. Vidal Francisco Soberon Sanz
Secretario de Marina

Secretaria de la Defensa Nacional
Gral. Salvador Cienfuegos Zepeda
Secretario de la Defensa Nacional

Consejo de Salubridad General
Dr. Leobardo Ruiz Pérez
Secretario del Consejo de Salubridad General

97

DIRECTORIO DEL CENTRO
DESARROLLADOR

Dr. José Armando Ahued Ortega
Secretario de Salud del D.F.

Dr. Roman Rosales Avilés
Subsecretario de Servicios Médicos e Insumos

Dr. José Antonio Jiménez Douglas
Director General de Servicios Médicos
Urgencias

Dr. Enrique Granja Posada
Director del Hospital Pedidtrico Moctezuma



egral de heridas de alta complejidad
0s tres niveles de atencion a la salud

11.COMITE NACIONAL DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Dr. Eduardo Gonzalez Pier

Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud

Dr. Pablo Antonio Kuri Morales

Subsecretario de Prevencion y Promocioén de la Salud

Dr. Guillermo Miguel Ruiz-Palacios y Santos

Titular de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Dr. Gabriel Jaime O’Shea Cuevas

Comisionado Nacional de Proteccién Social en Salud

Dra. Maria de las Nieves Garcia Fernandez

Secretaria Técnica del Consejo Nacional de Salud

Dr. Leobardo Carlos Ruiz Pérez

Secretario del Consejo de Salubridad General

General de Brigada M. C. Daniel Gutiérrez Rodriguez

Director General de Sanidad Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional
Contraalmirante SSN, M.C. Pediatra Rafael Ortega Sanchez

Director General Adjunto de Sanidad Naval de la Secretaria de Marina Armada de México
Dr. Javier Davila Torres

Director de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social

Dr. Rafael Manuel Navarro Meneses

Director Médico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Dr. Marco Antonio Navarrete Prida

Subdirector de Servicios de Salud de Petréleos Mexicanos

Lic. Mariela Amalia Padilla Hernandez

Directora General de Integracion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. Ricardo Camacho Sanciprian

Director General de Rehabilitacion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. José Meljem Moctezuma

Comisionado Nacional de Arbitraje Médico

Dr. Sebastian Garcia Saisé

Director General de Calidad y Educacién en Salud

Dra. Laura Elena Gloria Hernandez

Directora General de Evaluaciéon del Desempeiio

Lic. Juan Carlos Reyes Oropeza

Director General de Informacion en Salud

M en A Maria Luisa Gonzélez Rétiz

Directora General del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud

Dr. Jaime Agustin Gonzélez Alvarez

Secretario de Salud y Director General del Organismo Piblico Descentralizado de Salud de Jalisco
Dr. Jes(s Zacarias Villareal Pérez

Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Nuevo Leén

Dr. Jorge Eduardo Mendoza Mezquita

Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Yucatan

Dr. Enrique Luis Graue Wiechers

Presidente de la Academia Nacional de Medicina

Dr. Francisco Pascual Navarro Reynoso

Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia

Lic. José Ignacio Campillo Garcia

Presidente Ejecutivo de la Fundacién Mexicana para la Salud, A.C.

M. en C. Victor Manuel Garcia Acosta

Presidente de la Asociaciéon Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, A.C.

Dr. Francisco Hernandez Torres

Presidente de la Asociacién Mexicana de Hospitales, A.C.

Lic. Alejandro Alfonso Diaz

Presidente de la Asociacién Nacional de Hospitales Privados, A.C.

Dr. Sigfrido Rangel Frausto

Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencion a la Salud

M. en C. Julio César Ballesteros del Olmo

Presidente de la Academia Mexicana de Pediatria

Dr. Esteban Hernandez San Roman

Director de Evaluacién de Tecnologias en Salud, CENETEC-Salud

98

Presidente

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular y Suplente del presidente
del CNGPC

Titular 2015-2016
Titular 2015-2016
Titular 2015-2016
Titular

Titular

Titular

Asesor Permanente
Asesor Permanente
Asesor Permanente
Asesor Permanente
Invitado

Secretario Técnico



