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Resumen

Las Ulceras por presion y las heridas crénicas son dos de las patologias mas tratadas por el personal de enfermeria en las salas de
curas de atencidn primaria, especializada y atencién domiciliaria. La correcta eleccién del material de cura es uno de los factores
clave en el abordaje de estas lesiones. El objetivo de este articulo es brindar a los profesionales de enfermeria de una herramienta
para realizar la eleccidn del material de cura basandose en su principio mas basico: la situacidn del lecho de la herida.

Para ello se han revisado los protocolos de cura de heridas de los principales sistemas de salud y sociedades cientificas espafiolas,
y se ha elaborado un diagrama que categoriza los lechos de las heridas en 16 tipologias basadas en la clasificacion TIME y ofrece
13 combinaciones de apdsitos y productos de cura.
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Abstract

Pressure ulcers and chronic wounds are two of the pathologies most treated by nursing staff in primary, specialized and home care.
The correct choice of dressing material is one of the key factors in dealing with these injuries. The objective of this article is to provide
nursing professionals with a tool to choose the dressing material based on its most basic principle: the situation of the wound bed.

To this end, the wound care protocols of the main Spanish health systems and scientific societies have been reviewed, and a diagram
has been drawn up that categorizes the wound beds into 16 types based on the TIME classification and offers 13 combinations of
dressings and cure products.

Keywords

Material Resources in Health, Pressure Ulcer, Choice Behavior, Nursing Process, Nursing.

Nure Investigacién estd comprometida con el movimiento Open Access. Como revista que publica en acceso abierto ofrece acceso
E‘:srélzar:'%h gratuito e inmediato a todos sus contenidos. Todos los trabajos se publican bajo licencia Creative Commons, segtn la modalidad @ ® @
Journal Reconocimiento-NoComercial (CC-BY-NC), que permite el uso de la obra siempre que no sea con fines comerciales y se reconozca BY _NC

la autorfa de su creador. https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/




Nursing
Research
Journal

re

Jon-Ander Puerto-Sanchez, et al. Nure Inv. 20 (122)

ACION

INTRODUCCION

Las ulceras por presién (UPP), englobadas dentro de lo
que se denomina “lesiones cutdneas relacionadas con la
dependencia” (LCRD), y las heridas crénicas (HHCCQ),
también denominadas como “heridas de dificil cicatriza-
cién”, constituyen un importante factor en el deterioro de
la salud de las personas que las padecen, influyendo nega-
tivamente en su calidad de vida y en la de sus cuidadores
(1,2). Estas lesiones son dos de las patologias mds tratadas
por el personal de enfermeria en las salas de curas de aten-
cién primaria (3).

El 52 estudio de prevalencia de la GNEAUPP (4), publi-
cado en 2021, destac que la prevalencia global de LCRD
fue del 8,7%, similar a la de estudios anteriores (4). La ma-
yoria de las UPP fueron de origen nosocomial, originadas
durante el ingreso en hospitales o centros socio-sanitarios.

El abordaje de estas lesiones requiere de un complejo
proceso de valoracién y la eleccién del material de cura
es clave para lograr el cierre de la herida, lo que justifica
la necesidad de mejorar la capacidad de los profesionales
de enfermeria en prevenir y tratar este tipo de lesiones.
Adicionalmente, las nuevas competencias de enfermeria
en cuanto a prescripcién auténoma y colaborativa de pro-
ductos sanitarios, algunos de ellos destinados al abordaje
de heridas, han ampliado considerablemente el catdlogo
de productos sanitarios a disposicién de los profesionales
de enfermeria (5).

Todo lo anterior, sumado a la alta rotacién del personal
de enfermeria entre diferentes unidades y niveles asisten-
ciales, ha supuesto una barrera para la implantacién de
practicas seguras basadas en la evidencia tanto en preven-
ci6n como en tratamiento de heridas, lo que hace evidente
la necesidad de incorporar los conocimientos necesarios
no solo desde la formacién continua de los profesionales, si
no desde la formacién durante el grado de enfermeria (6).

La “preparacién del lecho de la herida” (PLH) es un con-
cepto que propone aplicar un enfoque holistico y dindmico
al tratamiento de heridas. Dicho enfoque no puede aplicar-
se a las lesiones agudas, ya que no se dan los mismos eventos
fisiolégicos que en las heridas crénicas, pero ha supuesto un
hito en el abordaje de las heridas de dificil cicatrizacion (7).

Existen cuatro componentes en la preparacion del lecho
de la herida, cada uno de ellos enfocado en las diferen-
tes anomalias fisiopatoldgicas que subyacen a las heridas
crénicas. Estos componentes se engloban en el acrénimo
TIME, por sus siglas en inglés, y tiene como objetivo opti-
mizar las condiciones de la herida (7).

T = control tejido no viable (Zissue)

I = control de la inflamacién y de la infeccién (Infection)
M = control del exudado (Moisture)

E = estimulacién de bordes epiteliales (Edge)

Estos componentes ofrecen unas pautas para ayudar
a los profesionales sanitarios a desarrollar un enfoque in-
tegral, mediante el cual pueda aplicarse el conocimiento
cientifico badsico para desarrollar estrategias que optimicen
las condiciones de cicatrizacién de las heridas crénicas (8).

En el escenario de alta rotacién y alta complejidad y
variabilidad en el abordaje de las heridas que se ha des-
crito, nos planteamos la idea de desarrollar una infografia
que contuviese pautas sencillas e incorporase la evidencia
cientifica necesaria para el abordaje de lesiones relaciona-
das con la dependencia y heridas crénicas, con la idea de
difundirla entre los profesionales de atencién primaria y
hospitalizacion de la organizacién sanitaria de los autores.
Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es brindar a los pro-
fesionales de enfermerfa de una herramienta que facilite la
eleccién del material de cura en base a la situacién de lecho
de la herida basdndonos en el método de valoracién TIME.

MATERIAL Y METODOS

Para la realizacién de este trabajo se inicié una busqueda
mediante la estrategia scoping review, que consiste en ma-
pear la literatura sobre un tema al identificar conceptos
clave, teorfas y fuentes de evidencia que informan la prac-
tica en el campo especifico, para evaluar el tamafio poten-
cial y el alcance de la literatura de investigacién y el nivel
actual de sintesis disponible.

Los documentos inicialmente consultados fueron las
Guias de Practica Clinica y Protocolos sobre cuidados de
UPP y HHCC utilizados en el entorno asistencial de Osa-
kidetza (1,2). Después, se realizé una bisqueda de las guias
en las pdginas web de los principales Servicios de Salud de
las Comunidades Auténomasy en la web del Grupo Nacio-
nal para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras Por Presién
y Heridas Crénicas (GNEAUPP). Se seleccionaron los do-
cumentos publicados en los dltimos 10 afios (2,3,9,10-13).

RESULTADOS

Revisados los documentos, se valoraron las indicaciones y
contraindicaciones sobre el uso de las diferentes familias
de apositos y se realizé una tabla-resumen aunando dichas
recomendaciones (Tabla 1).

En base a las recomendaciones analizadas, se desarrollé
una tabla/diagrama de eleccién. Para ello, primero se sim-
plificaron las variantes de cada uno de los componentes del
concepto TIME de la siguiente manera:

Para el control tejido no viable se han seleccionado las
variables “viable” (tejido de granulacién) o “no viable”
(esfacelos, tejido necrético, etc.);

Para el control de la inflamacién y de la infeccién se ha
clasificado la infeccién como “activa” (presencia de sig-
nos de infeccién o sospecha de biofilm) o “no activa”;
Para el control del exudado se ha clasificado el mismo
como “humedo” o “seco”;

Para la estimulacién de bordes epiteliales se ha tenido
en cuenta si se presentan “dafiados” o “integros”.

A continuacidn, se siguieron las recomendaciones de
cada familia de apdsitos para ubicarlos en cada una de
las situaciones clinicas resultantes del paso anterior. El re-
sultado final ha sido una tabla que recoge 16 situaciones
clinicas posibles y ofrece 13 recomendaciones sobre qué
apositos/productos de cura emplear en funcion de la situa-

ci6n del lecho de la herida (Tabla 2).
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Prevencion
friccion

Producto

Prevencién
presion

Exudado

Otras indicaciones y notas

Film Poliuretano Si No Bajo Ap6sito secundario.
Espumas poliuretano No Si Medio
Hidrocoloides Si No Bajo Utiles en epitelizacién.
Hidrofibras gelificantes No No Alto Utiles en cavitaciones.
Alginatos No No Si Hemostaticos. Ligeramente desbridantes.
Hidrogeles No No Nulo Utiles en estructuras noples expuestas.
Aportan humedad en lesiones secas.
Mallas antiadherentes No No Bajo Ap05|t9 primario. Evitan que gl lecho de la herida
se adhiera al pésito secundario.
Ap6sitos superabsorbentes No Si Muy alto Lesiones altamente exudativas.
Apésitos con plata . . . En func'lon del a'p05|t<? original. Prevenciony
tratamiento de infecciones.
Apésitos con carbén activo . . . En fur?aon del aposito original. En lesiones
malolientes.
Desbridantes . . . En funcion del apdsito orlglpal. Desbridan le-
chos con esfacelos o necrosis seca.
Acidos grasos hiperoxigenados No Si No Prevencion de UPP y tratamiento de UPP grado I.
Productos barrera No No Medio-alto | Evitan el contacto de fluidos con la piel.

Tabla 1. Indicaciones de uso de apdsitos y productos [3] [9] [10] [2] [11] [12] [13].

T | M 3 Productos recomendados
Crema barrera en bordes + crema con plata +
- oz . Bordes o . - o
Viable Infeccion activa | Exudado seco = aposito secundario o hidrogel + aposito con
dafiados .
plata. Valorar malla antiadherente.
Viable Infeccion activa | Exudado seco | Bordes integros H'd.mgel +aposito con plata. Valorar malla
antiadherente.
. ., . Exudado Bordes Crema barrera en bordes + espuma de
Viable Infeccidn activa ) ~ .
himedo dafiados poliuretano con plata.
Viable Infeccién activa E>€udado Bordes integros H|drof|br:f1 de hidrocoloide con plata + apdsito
himedo secundario.
Viable No activa Exudado seco Bcirdes Crema barrera en bordes + hldrogel +espumade
dafiados poliurenano. Valorar malla antiadherente
Viable No activa Exudado seco | Bordes integros H'd.mgel + espuma de poliurenano. Valorar malla
antiadherente
. . Exudado Bordes Crema barrera en bordes + espuma de
Viable No activa ) ~ .
himedo dafiados poliuretano
Viable No activa E>€udado Bordes integros Espfurna de pollur'etano o hidrofibra o alginato +
himedo apésito secundario
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T | M E Productos recomendados
. i . Bordes :
No viable Infeccidn activa | Exudado seco - Crema barrera en bordes + (desbridante en gel
dafiados hidrogel + desbridante en apdsito) + apdsito
No viable Infeccién activa | Exudado seco | Bordes integros | Seécundario. Valorar malla antiadherente.
No viable Infeccidn activa ﬁ)ﬁudago dB‘ird des
umedo ENEIS Crema barrera en bordes + desbridante en
Exudado apdsito + aposito secundario (no oclusivo).
No viable Infeccién activa , Bordes integros
himedo
No viable No activa Exudado seco Bordes Valorar cura conservadora: Betadine + vendaje.
dafados Sino, crema barrera en bordes + (desbridante en
gel o hidrogel + desbridante en apdsito) + aposito
No viable No activa Exudado seco | Bordes integros | secundario. Valorar malla antiadherente.
No viabl No acti Exudado Bordes
oviable O EENE himedo dafiados Crema barrera en bordes + desbridante en
apdsito + apésito secundario (no oclusivo).
No viable No activa Exudado Bordes integros | Valorar malla antiadherente
himedo
Tabla 2. Diagrama para la eleccion del material de cura empleando el método TIME.
g P p
DISCUSION AGRADECIMIENTOS

La eleccion del material de cura es un proceso complejo
que depende de una adecuada valoraciéon multifactorial
en el que el concepto TIME es una herramienta de gran
utilidad para sistematizar la descripcion de las heridas mds
habituales (8). Esta metodologfa, sin embargo, carece de la
valoracién de aspectos tan importantes como la etiologia
de la herida, su extensién o la presencia de otros factores
que afecten a las lesiones. Al mismo tiempo, dicotomizar
los resultados de los items de la escala reduce el espectro de
respuestas posibles, haciendo que algunas heridas carez-
can de clasificacién en el diagrama presentado.

Asimismo, las bases de informacién consultadas bebian
de fuentes comunes. Si bien esta situacién contribuye a
homogeneizar los resultados y a que éstos sean extensibles
a otros entornos, adolece de la riqueza que estudios mds
detallados y concretos puedan aportar.

En conclusién, el presente diagrama representa una
aproximacion a la realidad clinica del dia a dia en la sala
de curas de un centro de atencién primaria o planta de
hospitalizacién, pero de ninguna manera puede tomarse
como un modelo definitivo para la eleccién del material
de cura y debe completarse con la valoracion focalizada de
cada situacion y la competencia de profesionales de enfer-
merfa experimentados.

Por ello, se recomienda continuar ampliando estas re-
comendaciones, tal vez con soportes mas dindmicos como
puede ser una aplicacién maévil que permita, en funcién
de los resultados introducidos, guiar al profesional de en-
fermeria.
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Organizacién Sanitaria Integrada Barakaldo-Sestao (Osa-
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