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SIIC: El correcto abordaje de las heridas
representa en la actualidad un capitulo con
entidad propia dentro de las ciencias médi-
cas. ¢A qué atribuye este nuevo contexto?

Hace mas de 30 afios comenzaron a publi-
carse articulos médicos que ponian de mani-
fiesto las distintas posturas cientificas frente al
proceso de cicatrizacidon normal y patologico.
El estudio del proceso de regeneracion de
tejidos fue tomando importancia y el proceso
de cicatrizaciéon paso a ser el modelo basico y
fundamental de estos estudios.

Sobre esta base fueron surgiendo articulos
cientificos de cada una de las fases: hemosta-
sia, inflamacion, granulacion y reepitelizacion
(Figura 1). Cuando se lleva a cabo un proceso

de cicatrizacion normal, se restituye la inte-
gridad anatomofuncional; sin embargo, la
cicatrizacion patolégica insuficiente da origen
a heridas crénicas e inestables.

Se ha generado un interés particular en es-
pecialidades que lidian con el problema de las
heridas agudas, cronicas y complejas sobre las
alteraciones de la cicatrizacion y la influencia de
los diversos tratamientos locales y sistémicos.

Los avances en el conocimiento de los proce-
sos de cicatrizaciéon a nivel molecular mejoraron
la comprension del tema y el desarrollo de
terapias avanzadas, como el uso de factores
de crecimiento, la capacidad de cultivar células
in vitro y la elaboracion de tejidos con técnicas
de bioingenieria.
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Figura 1. Fases de la cicatrizacion de las heridas.
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¢ Cual considera que es la especialidad mé-
dica que deberia tratar las heridas?

La mayor parte de las especialidades médicas
asisten pacientes que pueden presentar heridas
agudas y cronicas. Las principales especialida-
des involucradas son las quirurgicas, entre las
gue se destacan Cirugfa Plastica y Quemados,
Cirugia Vascular o Traumatologia. También

Las técnicas enzimaticas son selectivas,
combinables con otros métodos, y pueden
ser implementadas por el paciente. Con la
aplicacién adecuada de la técnica se obtienen
buenos resultados.

El método de desbridamiento autolitico, que
esta contraindicado en las heridas infectadas,
elimina el tejido necrético progresivamente,

reciben consultas frecuen-
tes los profesionales espe-
cialistas en Dermatologia,
Flebologia y Gerontologia,
entre otras.

Independientemente de la
etiologia de las heridas, se
admite que la eliminacion
del tejido desvitalizado es
un objetivo relevante del
abordaje de estas lesiones.
¢Qué recursos no quirargi-
cos estan disponibles para
tal fin?

«En el tratamiento de
las heridas crdnicas,
el desbridamiento es
el primer paso para
establecer el compromiso
real de los tejidos y
favorecer tempranamente
el proceso de cicatrizacion.
Se utilizan varios
métodos, cada uno de
los cuales tiene ventajas
y desventajas que
deben ser evaluadas
individualmente.»

es selectivo y también puede
combinarse con otros mé-
todos.

¢Cuales son los factores
mas importantes que de-
beria considerar el profe-
sional de la salud cuando
se prepara el lecho de una
herida para obtener una
evolucion exitosa?

Aparte de lograr un exce-
lente lecho limpio y granu-
lante se deben evaluar vy
considerar los aspectos sis-

Todo proceso de regene-

témicos que son necesarios

racion debe comenzar por la
eliminacién de los restos de
tejidos desvitalizados. En el tratamiento de las
heridas cronicas, el desbridamiento es el primer
paso para establecer el compromiso real de los
tejidos y favorecer tempranamente el proceso
de cicatrizacion. Se utilizan varios métodos,
cada uno de los cuales tiene ventajas y desven-
tajas que deben ser evaluadas individualmente.

El desbridamiento quirdrgico tiene efectos
casi inmediatos: mejora el aporte sanguineo,
permite eliminar la carga bacteriana y llegar
al tejido viable. Debe tenerse en cuenta, sin
embargo, que requiere la
intervencién de profesionales

para facilitar el proceso de
cicatrizacion, como el buen
estado nutricional, el buen estado circulatorio
arterial, venoso y linfatico, el buen estado de
la piel perilesional, y descartar enfermedades
de base como hipertensién arterial, diabetes
y afecciones autoinmunes o degenerativas, ya
que todas ellas alteran este proceso. También
se debe considerar la medicaciéon sistémica
gue pueda atrasar el proceso normal de ci-
catrizacién, como los inmunosupresores, los
corticoides, los quimioterapicos y los trata-
mientos bioldgicos.

De estos factores locales

bien entrenados, con utiliza-
cion de quirdfano, anestesia
y analgésicos. La intervencion
suele ser poco selectiva.

Las técnicas de desbrida-
miento cortante (total o par-
cial) pueden realizarse en el
consultorio del profesional.

«Esta en el arte de cada
profesional saber indicar
o combinar las distintas
opciones terapéuticas para
lograr una cicatrizacion
completa, efectiva y
estética.»

y sistémicos menciona-
dos, ¢ cuales considera que
son aquellos que ejercen
efectos deletéreos sobre
la epitelizacion? ¢Qué es-
trategias se sugieren para
su enfoque?

Los factores locales son

Suelen asociarse con otros

métodos de desbridamiento. Requieren pericia
profesional y existen riesgos como el sangrado
y la infeccion.

Los recursos no quirurgicos disponibles son
las técnicas de desbridamiento enzimaticas
y autoliticas, el desbridamiento osmético, la
técnica de abrasidon mecanica y el desbrida-
miento bioldgico.

2

basicos y fundamentales para
respetar los principios de no agresién a la
herida y la piel circundante. Hoy son claras
las directivas para este fin con el objetivo de
no entorpecer este proceso. Asimismo, entre
los factores sistémicos se le da gran impor-
tancia a la dieta y a los aportes de minerales
y vitaminas que son necesarios para la fase de
reepitelizacion.
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Tabla 1. Caracteristicas de los procedimientos para la desbridacion de las heridas.

Quiruargico Cortante Enzimatico Autolitico Osmético
Velocidad XXXXX XXX XX X X
Selectividad XX XXX XXXX XXXX X
Preparacién XXXXX XXXX X X X
Dolor XXXX XXXXX X - -
Combinacion X XX XX XXXX X
Costo XXXXX XXX XXX XXXX X

Fuente: Mengarelli RH, Belatti A, Bilevich E, Gorosito S, Fernandez P. La Importancia del desbridamiento en heridas crénicas. Flebologia y linfologia. Lecturas

Vasculares 8(20):1253-1260, 2013.

¢Cree util disponer de una estrategia
farmacoldgica de uso local que pueda uti-
lizarse durante las diferentes etapas de la
cicatrizacion?

Siempre es bueno considerar agentes farma-
cologicos efectivos en cada una de las etapas de
este proceso. Estas etapas son desbridamiento,
granulacién y reepitelizacion. Existen en los
mercados nacional y mundial actuales distintas
opciones que favorecen mas una u otra etapa.

Esta en el arte de cada profesional saber
indicar o combinar las distintas opciones tera-
péuticas para lograr una cica-

que son las principales recomendaciones
para el enfoque clinico del paciente con
heridas crénicas?

Para poder lograr un tratamiento exitoso en
este tipo de pacientes es fundamental llegar a
un buen diagnostico de las causas que impi-
den la cicatrizaciéon normal. Estas pueden ser
externas por mal tratamiento local, o internas
debido a enfermedades no diagnosticadas
que alteran el proceso de cicatrizacién, como
lo son las afecciones circulatorias, degenera-
tivas, neoplasicas, metabdlicas, autoinmunes

y toxicas.

trizacién completa, efectiva y
estética.

¢Cudles son los beneficios
que destacan la colagenasa
por encima de otras opcio-
nes para el tratamiento de
las heridas?

Como fue senalado, el des-
bridamiento es el principal
gesto para el tratamiento de

«El desbridamiento es el
principal gesto para el
tratamiento de las heridas
cronicas, pues permite
establecer el compromiso
tisular real y, ademas,
prepara el lecho de la
herida para otro tipo de
intervencion posterior que
resultara necesaria.»

¢De qué algoritmos o con-
sensos, locales o interna-
cionales, se vale hoy el
profesional de la salud en
Argentina para compren-
der la multiplicidad de
variables al momento de
abordar, tratar y evaluar la
evolucion de una herida?

En la actualidad no exis-

las heridas cronicas, pues per-
mite establecer el compromi-
so tisular real y, ademas, prepara el lecho de la
herida para otro tipo de intervencion posterior
que resultare necesaria. Es importante conocer
los diferentes recursos terapéuticos y seleccio-
narlos segun las condiciones de la herida, los
recursos disponibles y la aceptacion y el estado
general del paciente (Tabla 1).

La enzima colagenasa participa normalmente
en el proceso de reparacion de la dermis. Al
aplicarla externamente ayuda en el proceso
de desbridamiento de las heridas. También se
ha observado que colabora con la etapa de
granulacién y reepitalizacion.

Con su amplia experiencia en tratamiento
de heridas complejas, ¢cuales considera

ten algoritmos o consensos
nacionales dirigidos al trata-
miento de las heridas.

Por el momento, se basan en publicaciones
extranjeras. Uno de los enfoques utilizados con
mayor frecuencia para el tratamiento de las
heridas, sobre todo las crénicas, es el acronimo
TIME, propuesto como un esquema dindmico
formado por cuatro componentes claves: el
control del tejido no viable, el control de la
inflamacion y de la infeccion, el control del exu-
dadoy la estimulacion de los bordes epiteliales.

Por otra parte, se estd trabajando ardua-
mente desde la Asociacion Interdisciplinaria
Argentina de Cicatrizacion de Heridas (AIACH)
para poder publicar prontamente algoritmos
y consensos que reflejen nuestra realidad en
esta area.
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Desde su perspectiva en relacion con la
Argentina, ;qué desafios o metas tienen
a futuro los profesionales, asi como las
prestatarias de salud en el enfoque de
las heridas? ;Qué ventajas traeria, como
consecuencia, el correcto abordaje de esta
situacion?

A pesar de los avances alcanzados, mucha de
la informacioén sobre las enfermedades cronicas
gue afectan a la poblaciéon provienen de gru-
pos de investigacion, y los datos oficiales son
incompletos. A esto se agrega que el enfoque
de las heridas cronicas y complejas es abordado
por un conjunto amplio de especialidades mé-

dicas, lo cual puede disminuir la visibilidad del
problema de salud y hacer dificil la unificacion
de criterios para un tratamiento integral de la
enfermedad.

Uno de los mayores desafios es incorporar
esta materia como una enfermedad crénica
mas dentro del plan médico obligatorio y lograr
asf la incorporacion de estudios complementa-
rios especiales, prestaciones y tratamientos de
avanzada para lograr dos objetivos: en primer
lugar, la recuperacion mas rapida y menos do-
lorosa para el paciente y en segundo lugar, la
resolucién mas efectiva y menos costosa para
el sistema de salud.



