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Introduccion

I 1. INTRODUCCION.

En la singladura de los Documentos Técnicos emanados del seno del
GNEAUPP es reiterada su voluntad de contribuir con ellos a aumentar el
conocimiento en el ambito de la atencion de las heridas, y disminuir la
variabilidad en la practica clinica proponiendo intervenciones basadas en la
ultima evidencia cientifica; y para ello, abandonando formas de hacer
tradicionales que se han sostenido solo por el tiempo, por la pereza a
desaprender, por patrones comunes de resistencia de aquellos profesionales
que ven una amenaza en lo nuevo y especialmente en lo desconocido y que su

implementacion requiere de esfuerzo.

El compromiso de calidad de nuestra Sociedad se traduce en recomendaciones
para alejar abordajes preventivos o terapéuticos incorrectos y mejorar la
atencion en este ambito. Con ese mismo espiritu nace este documento que
utiliza una dinamica distinta a las habituales como apuesta por ganar

interiorizacion y favorecer el cambio.

La formulacién de las indicaciones que contempla es en base a lo incorrecto, a
lo que debe obviarse, a lo que no debe de hacerse y ademas trazado en una
comunicacion agil de lectura, sin ambages, sin muchas interjecciones y con el

respaldo del reconocimiento cientifico que lo apoya.

Se entresaca de nuestra practica asistencial en la atencion a pacientes con
heridas cronicas o en riesgo de padecerlas, lo mas sonoro, sonrojante,
habitual, pero poco efectivo cuando no peligroso y asido solo en muchos casos
por el costumbrismo. Con fines didacticos, se arrincona bajo el NO HACER,

dictado por la Ciencia y la expertia cuando no alcanza ésta.

Es un documento construido en otra clave, sencillo y determinante, que como
preconizaba ya en la primera edicién, ve ampliadas sus inclusiones en esta y
seguro proximas revisiones, suficientemente pragmatico para no minusvalorar

su interés y lectura y poder difundirlo y reproducirlo.
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Las recomendaciones de “NO HACER” son aquellas propuestas que realizan
las sociedades cientificas sobre las actividades que, segun las evidencias
actuales, son consideradas innecesarias, poco seguras, poco rentables (coste-
efectividad) y/o que ocupan un tiempo del profesional que podria dedicar a
actividades mas adecuadas (coste de oportunidad) (1).

El concepto de atencidn de bajo valor se define como la atencién que no es
probable que beneficie al paciente dados los dafios, los costos, las alternativas

disponibles o las preferencias de los pacientes (2)

La atencibn de bajo valor comprende practicas clinicas consideradas

inapropiadas o innecesario porque:

a) hacen mas dafo que beneficio
b) no tienen una eficacia probada
c) no modifican la eficacia clinica de la toma de decisiones

d) proporcionan un beneficio escaso o nulo en la salud

Las intervenciones de bajo valor tienen consecuencias negativas en la

seguridad de los pacientes, calidad y sostenibilidad de los sistemas de salud

(3).

Donald Berwick, en el monografico "Right Care" publicado por The Lancet (4),
afirma que las practicas de escaso valor representan entre el 25% y el 33% de
los gastos sanitarios de todos los paises del mundo y a buen seguro la

inefectividad y efectos adversos originados multiplicarian esas cifras.

Los profesionales deben ser conocedores de las practicas de escaso valor que
afectan a su especialidad y que, en ocasiones, no sélo no benefician, sino que
perjudican a los pacientes a los que atienden.

Planteamos, para este documento, como objetivos:

e Promover un manejo adecuado de los pacientes con heridas cronicas o
en riesgo de padecerlas, evitando practicas inseguras e inefectivas para

mejorar los cuidados y la calidad de vida.
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e Extraer las directrices y procedimientos que no se sustentan en la

evidencia cientifica y el consenso de expertos.

No obstante, quisiéramos hacer una precision. que incluyen las actividades
que, segun las evidencias actuales, son consideradas innecesarias, poco
seguras, poco rentables (coste-efectividad) y/o que ocupan un tiempo del
profesional que podria dedicar a actividades mas adecuadas (coste de
oportunidad) establecidas e instauradas en otros documentos de evidencia. A
modo de ejemplo si las guias y documentos recomiendan seleccionar la
superficie de manejo de la presion en funcion del estado de la persona y sus
caracteristicas, recomendaciones de no usar un tipo de superficie en una
persona de sobrepeso u otras similares no se han incluido a pesar de estar
propuestas por algunos colaboradores.

En esta segunda edicion del documento encontrara 10 recomendaciones
nuevas, asi como algunos cambios en la redacciéon de las anteriores para
hacerlas mas claras, en base a las sugerencias realizadas por los

colaboradores.
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B 2. METODO DE ELABORACION DEL DOCUMENTO

Para la elaboracion de este documento se credé un grupo de trabajo de
profesionales, entre los miembros del Comité Director del GNEAUPP,
compuesto por profesionales clinicos, investigadores y docentes con amplia

experiencia y conocimiento en el manejo de las heridas cronicas

La estructura para la busqueda y seleccién de las recomendaciones fueron

generadas por el grupo de trabajo.

De entre todas las ideas se consideraron aquellas adecuadas en funcion de su
idoneidad, relevancia y oportunidad para mejorar la atencién del paciente.

Posteriormente, estas ideas se refinaron mas para maximizar el impacto y

eliminar la superposicion.

Finalmente, se realizé una busqueda bibliografica para proporcionar evidencia
de apoyo a las recomendaciones, agrupadas de la siguiente manera:

e Recomendaciones sobre diagndstico

e Lesiones Relacionadas con la Dependencia: lesiones por presion
incluidas las producidas por dispositivos clinicos, lesiones por humedad.

e Lesiones de la Extremidad Inferior: lesiones de etiologia venosa y
arterial, ulceras de pie diabético.

e Otras lesiones: quemaduras

e Recomendaciones sobre el manejo de la carga bacteriana: limpieza,
desbridamiento e infeccion.

e Tratamiento local de las heridas
En base a esta busqueda se estructura el documento.

Por otro lado, y al ser un documento diferente: “dejar de hacer”, no s6lo en
cuanto estructura, sino en cuanto a gradacion de las fuerzas de las
recomendaciones (se recomienda no hacer) no podemos servirnos del modelo
tradicional de clasificacion de la evidencia, por o que aunque bebiendo de los
sistemas tradicionales de gradacion de la evidencia, hemos configurado un
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sistema propio del GNEAUPP para este documento, ya que no existen en la

literatura cientifica consultada ninguno que pueda servir para el mismo.

Dicho sistema clasifica la fuerza de la recomendacidén como se indica a

continuacion:

Alta: Recomendacion de No Hacer avalada por evidencias procedentes
de estudios cientificos (revisiones sistematicas, ensayos clinicos o

estudios prospectivos), de forma consistente. La mayoria de los expertos

estaria de acuerdo en esta recomendacion de No Hacer. Se considera

muy poco probable que se pueden generar nuevas evidencias que

cambien esta recomendacion.

Moderada: Recomendacion de No Hacer avalada por algunas
evidencias procedentes de estudios cientificos (revisiones sistematicas,
ensayos clinicos o estudios prospectivos), aunque algunos estudios
hacen matizaciones. La mayoria de los expertos estaria de acuerdo en
esta recomendacion de No Hacer. Se considera posible que se pueden

generar nuevas evidencias que cambien esta recomendacion.

Baja: Recomendacion de No Hacer avalada por algunas evidencias
procedentes de estudios cientificos (revisiones sistematicas, ensayos
clinicos o estudios prospectivos), aunque no totalmente concluyentes ya
que hay evidencias discrepantes. Puede existir discrepancia entre los

expertos respecto a esta recomendacion de No hacer. Se considera
probable que nuevos estudios puedan generar evidencias que

modifiquen esta recomendacion.
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I 3. RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICA CLINICA.

3.1. Recomendaciones sobre diagnéstico

herida. ®

No implante ningin tratamiento topico sin RB=AAaS=ITs

RECOMENDACION

realizar previamente un diagndstico de Ia ALTA

iPor  qué
no?

El diagnéstico es un proceso por el que se identifica una
enfermedad o trastorno de salud a partir de los signos y
sintomas del paciente y de todas las pruebas realizadas.

Para un tratamiento eficaz de los pacientes con heridas, el
proceso de diagnodstico debe: determinar la causa de la herida,
identificar toda enfermedad concomitante o complicacién que
contribuya a la herida o al retraso de la cicatrizacién, evaluar el
estado de la herida y ayudar a elaborar el plan de tratamiento.
Una vez puesto en practica el plan de tratamiento, la repeticion
de algunos elementos del proceso de valoracién y diagndstico,
como la exploracién y algunas pruebas clinicas, ayuda a vigilar
la evolucidn de la cicatrizacidon y a detectar complicaciones
tales como la infeccidn. La reevaluacidn también indica si es
necesario hacer otras pruebas diferentes o ajustar el plan de
tratamiento. En heridas se utilizan una amplia variedad de
pruebas para determinar la etiologia, las enfermedades
concomitantes y el estado actual de la lesion, asi como para
orientar el tratamiento.

Mas
informacion

Principios de las mejores practicas: Diagndstico y heridas.
Documento de consenso. Londres: MEP Ltd, 2008(5)

No qtlllzar instrumentos (escarlas, s:s_temas de Rgggfﬂ?;\v gf CLII?')N

medida, etc.) que no estén validados o ALTA

indicados para ese contexto y/o tipo de lesion.

(6)

¢Por qué | Es aceptado por toda la comunidad cientifica que todo

no? instrumento de medida debe ser valido (que mida lo que
pretende medir) y fiable (que sea preciso y estable en las
medidas). Por tanto, usar métodos o sistemas que no estén
validados ayuda poco al diagndstico y evaluacion.
Por otro lado, cuando se usa un instrumento que fue validado
para un contexto y/o tipo de lesién en otro contexto y/o tipo de
lesion, deberia ser, de nuevo, validado y demostrar que sigue
siendo valido y fiable en el nuevo contexto.

Mas Investigacion cientifica en ciencias de la salud (6)

informacién

Qué no hacer en heridas créonicas
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3.2 Lesiones relacionadas con la dependencia

3.2.1 Lesiones por presion

N ilizar jines redon rr {fole FUERZADE LA
o utilizar cojines redondos cerrados (tip RECOMENDACION

rosca, flotadores, etc.) como superficie de ALTA
asiento. (™19

¢Por  qué | Porque en lugar de repartir la presion que ejerce el peso del
no? cuerpo, la concentra sobre la zona corporal que esta en
contacto con el rodete, provocando edema, congestidn venosa
y facilitando la aparicién de lesiones

Mas Documento Técnico n°1 GNEAUPP: Prevencion de las lesiones
informacioén | relacionadas con la dependencia (8)

No utilizar materiales de prevencion sin BEELSAEZIs!
, . - . RECOMENDACION

evidencias sobre su utilidad, como las pieles ALTA

de cordero sintéticas, guantes rellenos de

agua, etc. ®

¢Por  qué | Porque existen materiales preventivos que han demostrado
no? sobradamente su eficacia como superficies especiales de
manejo de la presion (SEMP), apdsitos de espuma de
poliuretano, acidos grasos de aplicacion topica, etc., que deben
ser utilizados para garantizar un nivel de calidad adecuado en
los cuidados proporcionados a las personas.

Mas Documento Técnico n®1 GNEAUPP: Prevencion de las lesiones
informacioén | relacionadas con la dependencia (8)

N r Fm ; P iel re las IIREZEEY
o efectua asajes e a piel sobre RECOMENDACION

i e 6 (7-10)
prominencias oseas. ALTA

¢Por  qué | Los masajes estan contraindicados al existir inflamacion aguda
no? y la posibilidad de encontrarse con vasos sanguineos dafados
o piel fragil es elevada, por tanto, no pueden recomendarse
como estrategia para la prevencion de las ulceras por presion.
Tampoco se debe frotar vigorosamente la piel que esté en
riesgo de ulceracion, a la vez que puede resultar doloroso,
puede causar destruccion de los tejidos o provocar una
reaccion inflamatoria, especialmente en los ancianos fragiles.
Si aplica productos de prevencion como acidos grasos, cremas
hidratantes o emolientes, etc., extiéndalos suavemente sin
masajear hasta su absorcién.

Mas Documento Técnico n°1 GNEAUPP: Prevencion de las lesiones
informacioén | relacionadas con la dependencia (8)
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No incorporar o elevar el cabecero de la cama
con mas de 30° de inclinacién. (19

FUERZA DE LA
RECOMENDACION

ALTA

éPor
no?

qué

Porque una elevacion de mas de 30° desplaza mas presidn
sobre las prominencias 6seas. Sin embargo, en el caso de
personas que necesitan alimentacion por sonda nasogastrica,
ventiladores o que tienen problemas respiratorios (p. €;j.,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica), disfagia o alguna
insuficiencia cardiaca puede ser necesario levantar la cabecera
de la cama hasta los 30°. En estos casos, valore de forma
adecuada riesgos y opciones. Si sobrepasa esta elevacion
hagalo durante el minimo tiempo posible.

Mas
informacion

Documento Técnico n°1 GNEAUPP: Prevencion de las lesiones
relacionadas con la dependencia (8)

No situe al paciente en decubito lateral con una
inclinacion superior a los 30°. (711

FUERZA DE LA
RECOMENDACION

ALTA

¢Por  qué | Porque aumenta la presion sobre los trocanteres. Los pacientes

no? posicionados en un decubito lateral de 90° tienen un riesgo casi
4 veces superior de desarrollar lesiones por presion que los
que estan a 30°.

Mas Documento Técnico n®1 GNEAUPP: Prevencion de las lesiones

informacioén | relacionadas con la dependencia (8)

Moore Z, Cowman S, Conroy RM. A randomised controlled

clinical trial of repositioning, using the 30 degrees tilt, for the
prevention of pressure ulcers. J Clin Nurs. 2011 Sep;20(17-
18):2633-44.(11)

No aplicar sobre la piel cualquier producto que
contenga alcohol como colonias, alcoholes de
romero, tanino, etc. (4912

FUERZA DE LA
RECOMENDACION

ALTA

¢Por  qué | Porque resecan la piel, favorecen la aparicion de grietas y su

no? rotura, o disminuyen la resistencia de la misma ante factores
etiolégicos como la presién, humedad, friccién, etc.

Mas Documento Técnico n°1 GNEAUPP: Prevencion de las lesiones

informacion | relacionadas con la dependencia(8)
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No utilizar colchon estandar en pacientes con
riesgo de lesiones por presion en instituciones
sanitarias, socio-sanitarias o residencias. (¥

FUERZA DE LA
RECOMENDACION

ALTA

¢Por  qué | Porque no tiene la capacidad de disminuir los niveles de

no? presion en los puntos de contacto del paciente con la superficie
de apoyo.

Mas Documento Técnico n°13 GNEAUPP: Superficies Especiales de

informacién | Manejo de la Presion(14)

No sentar a pacientes en situaciéon de riesgo (o
con lesiones) si no tienen capacidad de
reposicionarse y/o una SEMP de asiento
adecuada. ¢ %19

FUERZA DE LA
RECOMENDACION

ALTA

¢Por  qué | Porque cuando un individuo esta sentado, el peso del cuerpo

no? sobre la region de asiento, especialmente tuberosidades
isquiaticas, eleva notablemente la presion sobre la zona. En
esa area, relativamente pequefia, se precisa de un tiempo muy
breve para que se desarrollen lesiones.

Mas Documento Técnico n°1 GNEAUPP: Prevencion de las lesiones

informacioén | relacionadas con la dependencia (8)

Documento Técnico n°13 GNEAUPP: Superficies Especiales de
Manejo de la Presion(14)

No arrastrar a la persona al reposicionarla o al
transferirla de una superficie a otra. (7 1519

FUERZA DE LA
RECOMENDACION

ALTA

¢Por  qué | Porque se generan fuerzas de friccidon y/o cizalla, que pueden

no? favorecer la aparicidn de lesiones por estas causas. En la
mayoria de situaciones, se pueden utilizar técnicas simples
como sabanas entremetidas, gruas mecanicas para las
transferencias, etc., para evitar estas lesiones relacionadas con
la dependencia

Mas Documento Técnico n°1 GNEAUPP: Prevencion de las lesiones

informacioén | relacionadas con la dependencia (8)
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3.2.2 Lesiones por presion por dispositivos clinicos

No colocar al individuo apoyado directamente FUERZA DE LA
. vy . . RECOMENDACION
sobre dispositivos clinicos, tales como sondas
. X ) ALTA
u otros sistemas de drenaje, etc.
¢ Por qué Porque los dispositivos clinicos son causa de lesiones
no? relacionadas con la dependencia ya que pueden aumentar la
presion-cizalla, la humedad o la friccion.
Mas Guia de Practica Clinica EPUAP-NPUAP (7)
informacion

N locar o retirar un rben EXN I} FUERZADELA
o colocar o retirar un absorbente o cu RECOMENDACION

paciente utilizando fuerzas de arrastre que
. s (8 17) ALTA
generen roce-friccién. *

¢Por  qué | Porque se puede originar fuerzas de roce-friccion causante de
no? lesiones en la zona glutea al colocar o retirar de manera
inadecuada un absorbente-pafal o una cufia-orinal que se ha
quedado adherida o por mantener la misma durante mucho
tiempo.

Mas Documento Técnico n°1 GNEAUPP: Prevencion de las lesiones
informacioén | relacionadas con la dependencia (8)

3.2.3 Lesiones por humedad

No tratar de retirar los restos de cremas o Rgggzﬁgf%,\,
. . . . (8, 9)
pomadas con oxido de zinc mediante agua. MODERADA

¢ Por qué Porque las pomadas de zinc son liposolubles y sélo se consigue su

no? retirada segura con productos oleosos (aceites) o productos
especificos. Su eliminacion con agua o suero nunca es eficaz si no
se realiza con frotamiento intenso, que dafara la zona donde se
encuentre la misma.

Mas Documento Técnico n°1 GNEAUPP: Prevencion de las lesiones

informacién relacionadas con la dependencia (8)
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No utilizar en pacientes incontinentes “doble FUERZADELA

afial”. (19 RECOMENDACION
pahai. MODERADA
¢Por qué Porque la colocacién de dos absorbentes, uno encima de otro,
no? no parece que se relacione con un descenso de la sensacion

de humedad (reweeting), y por tanto no aportaria

beneficios al paciente. La practica del doble absorbente daria
lugar a que el primero esté mas horas en contacto con la piel,
acogiendo mas orina, mojandose la piel del paciente, con el
aumento de lesiones cutaneas.

Ademas, puede aumentar el calor y la sudoracién de la zona, la
presion de las costuras y el riesgo de roce-friccion, dificultando

la retirada.
También lleva asociado un mayor coste no justificado.
Mas Documento Técnico n°10 del GNEAUPP: Incontinencia y

informacién ulceras por presion (19)

3.3 Lesiones de la Extremidad Inferior

3.3.1 Lesiones de etiologia venosa

No utilizar vendas de crepé como sistema de BREZSA“N%E
RECOMENDACION

compresion terapéutica en pacientes con k-
tlceras de etiologia venosa. (%% 2"

¢Por qué | En la ulcera de etiologia venosa, la evidencia ha mostrado que
no? la compresion es mejor que la no compresion y que la alta
compresion (> 40 mmHg) es mejor que la baja compresién (<
20 mmHg) (CONUEI, 2018).

En relacion a las vendas, los sistemas de multiples
componentes —multicapas— han demostrado mayor efectividad
que los sistemas de un unico componente (CONUEI, 2018).
Las vendas de crepé no proporcionan la compresion adecuada

Mas Documento de consenso de la CONUEI (20)
informacién | Guia de Practica Clinica de la AEEVH (21)
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No usar vendaje circular sélo sobre la zona de BREZSNAN%E
RECOMENDACION

Y ; ;. (21-23)
la dlcera de etiologia venosa. ALTA

¢Por qué | Para que exista compresion terapéutica el vendaje ha de ir
no? desde la base de los dedos hasta debajo de la rodilla. El uso de
un vendaje circular limitado solo a la zona de la ulcera venosa
puede limitar el retorno venoso favoreciendo la aparicion de
edemas.

Mas Guia de Practica Clinica de la AEEVH (21)
informacién | Best Practice Statement (22)
Recomendaciones de Consenso Wounds Internacional (23)

i i i ici FUERZA DE LA
No _apllf:ar vendaje _de baja eIast:c:dag (c?rt?’ RECOMENDACION
estiramiento) o multicapa en forma de “espiga BAJA

en el tratamiento de ulcera de etiologia venosa.
(21-23)

¢Por  qué | Los vendajes de baja elasticidad o multicapa deben aplicarse
no? siguiendo las recomendaciones del fabricante, que son de
forma circular superponiendo el 50% de la venda en cada
vuelta. La aplicacion en espiga puede suponer un incremento
de la presion entre 1,5 y 2 veces sobre su aplicacion de forma
circular al 50% del ancho de la venda por lo que su utilizacién
puede alterar las presiones que garantiza el fabricante.

La aplicacion del vendaje en espiga carece de evidencias que
soporten su uso y se precisa de un entrenamiento adecuado
para su realizacion con garantias.

Mas Guia de Practica Clinica de la AEEVH (21)
informacién | Best Practice Statement (22)
Recomendaciones de Consenso Wounds Internacional (23)

3.3.2 Lesiones de etiologia arterial

No usar cura en ambiente humedo en uUlceras FUERZADELA

) o RECOMENDACION
isquémicas con escara seca O gangrena, ponREPARA
mientras estén sin revascularizar. (%4 2%

¢Por qué Los productos de cura en ambiente humedo favorecen la

no? cicatrizacion, aunque es mejor mantener seca la lesion si hay
escara 0 gangrena seca hasta la revascularizacion.
Mas Documento del Institute of Health and Biomedical Innovation.

informacion (25)
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3.3.3 Pie diabético

i indi FUERZA DE LA
No , p (esc':r{ba 0 indique al RECOMENDACION
paciente diabético que use zapatos MODERADA

convencionales o terapéuticos para Ila
cicatrizacion de ulceras neuropaticas en la
planta del pie. (2629

¢Por qué El calzado terapéutico es adecuado para la prevencion de la

no? aparicion de lesiones en los pies de pacientes diabéticos de
riesgo. Sin embargo, si la Ulcera ya esta presente para
favorecer la cicatrizacion deben utilizarse sistemas de
descarga, y no es adecuado ningun tipo de zapato terapéutico
por si solo.

Mas Guidance on footwear and offloading interventions to prevent

informaciéon and heal foot ulcers in patients with diabetes (26)
Asociacion Espafola de Enfermeria Vascular y Heridas. Guia
de practica clinica. Consenso sobre Ulceras Vasculares y Pie
Diabético. 32 Ed. Madrid: AEEVH; 2017.(30)

N ilizar ni recomendar el uso de agentes PNELAZILIEYS
o utiliza ecomendar el us 9 RECOMENDACION

quimicos  callicidas para eliminar Ia ALTA
. P (31)
hiperqueratosis.

¢Por  qué | Pueden provocar otro tipo de lesiones en la piel adyacente a la
no? zona hiperqueratésica.

Mas Schaper N, Van Netten JJ, Apelqvist J et al. on behalf of the
informacion | International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF)
IWGDF Practical guidelines on the prevention and management
of diabetic foot disease. IWGDF 2019. Disponible en:
https://iwgdfguidelines.org/guidelines/guidelines/(31)

3.4 Otras lesiones:

3.4.1. Quemaduras

No utilizar antibiéticos topicos en quemaduras _FUERZADELA
de primer grado o quemaduras que no RECOVENDACION
p MODERADA

presenten signos clinicos de infeccion. (*?

¢Por qué En aquellos pacientes, sin patologia concomitante, que

no? padezcan quemaduras sencillas (hasta segundo grado
superficial) sin riesgo o signos clinicos de infeccién, es
preferible el manejo local sin aplicar agentes antimicrobianos
tépicos, que incluso podria considerarse contraproducente.

Mas Guia de Practica Clinica para el Cuidado de personas que

informacioéon sufren quemaduras(32)
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No aplique agua muy fria o helada tras una PREZSAANZES

(32) RECOMENDACION
quemadura. ALTA
¢Por  qué | El uso de agua fria o helada (<15° C) produce vasoconstriccion
no? acelerando la progresion de la quemadura local y aumentando

el dolor. En caso de extensiones elevadas, favorece el riesgo
de hipotermia. La temperatura ideal para la irrigacion tras la
exposicion al calor oscila entre 15 y 20 °C con una duracién
media de 20 minutos.

En la mayoria de los pacientes, al poco tiempo de comenzar la
aplicacidon de agua fria, se observa una reduccion efectiva del
dolor. Esta analgesia se debe junto a la interrupcién de la
accion del calor a una inhibicidn en la liberacion de mediadores
tisulares (por ejemplo, tromboxanos, prostaglandinas,
leucotrienos).

La eliminaciéon mas efectiva del calor se obtiene mediante agua
corriente, pero requiere una gran cantidad de agua. Si no se
dispone de agua corriente, la zona de piel afectada se puede
introducir en un bafio de agua o se le puede aplicar compresas
humedas. El inicio del tratamiento con agua fria debe comenzar
lo antes posible.

Mas
informacion

Guia de Practica Clinica para el Cuidado de personas que
sufren quemaduras(32)

No mantener una ampolla o flictena integra. | NS4S

RECOMENDACION

BAJA

Aunque sigue habiendo controversia respecto a esta
recomendacién, parece que, en el caso de ampollas asociadas
a quemaduras de grosor medio, se recomienda el
desbridamiento de las mismas, en base a la disminucién de
infecciones y de complicaciones en la herida y guiandose por
los siguientes puntos clave: accion curativa, evaluacion de los
signos de infeccion, resultado funcional y estético, comodidad
de la persona, facilidad para las curas/cambios de apodsito o
pomadas y eficacia econdmica. Estas ampollas presentan una
mayor probabilidad de riesgo de ruptura espontanea.

(32)

iPor  qué
no?

Mas
informacion

Guia de Practica Clinica para el Cuidado de personas que
sufren quemaduras(32)
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3.4.2. Heridas Neoplasicas

No utilizar apésitos que puedan adherirse al o gggﬁg‘v gf cL/?j N
lecho de la herida en lesiones neoplasicas. (3339 ALTA

¢Por  qué | Los apositos que se adhieren al lecho de las heridas aumentan
no? la probabilidad de sangrado durante la retirada, a causa de la
hipervascularizacion del tejido neoplasico. También aumentan
la percepcién de dolor del paciente, otro tipo de lesiones en la
piel adyacente a la zona hiperqueratésica, sino al anticiparlo
(hiperalgesia por nocebo).

Mas European Oncology Nursing Society. Recommendations for
informacion | Care of Malignant Fungating Wounds.(33)

Chrisman CA. Care of chronic wounds in palliative care and
end-of-life patients(35)

No se recomienda realizar desbridamiento BRELSAAN%E

. . RECOMENDACION
cortante en heridas tumorales por riesgo de ALTA
sangrado y dificultad para realizar hemostasia.
(36)

¢Por  qué | No es aconsejable el desbridamiento cortante en este tipo de
no? lesiones debido al riesgo de sangrado tanto en Uulceras
neoplasicas de crecimiento exofitico (aspecto de coliflor) o de
crecimiento endofitico (bordes evertidos e indurados),
producido por el crecimiento y neovascularizacion del tumor
junto a tejidos adyacentes.

Mas Guia de practica clinica para el cuidado de personas con
informacioén | ulceras neoplasicas.(37)
Malignant Fungating Wounds Clinical Practice Guideline(38)
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3.4.3. Heridas quirurgicas

N ministrar antibioti o] n el PRESIAETIe
o administrar antibioticos topicos con el BEESEENH

propdsito de evitar la infecciéon de la herida ALTA
quirdrgica. %49

¢Por qué | La mayoria de articulos y Guias de Practica Clinica,
no? desaconsejan el uso de antibidticos topicos en la herida
quirurgica a la hora de prevenir la infeccion.

Mas Surgical site infection: preventing and managing surgical site
informacidn | infection across health care sectors(41)

No se recomienda el cambio de apodsito de la _FUERZADELA
RECOMENDACION

herida quirdrgica an_t,es de las primeras 48 MODERADA

horas post intervencion, salvo que haya fuga

de sangre o exudado. %42

¢Por qué La retirada anticipada puede aumentar el riesgo de infeccion.

no? Es recomendable mantener intactos los apdsitos quirurgicos
durante un minimo de 48 horas después de la cirugia (algunos
estudios recomiendan, si es posible, hasta 4 dias) a menos que
haya una fuga de sangre o exudado, o bien cambios
importantes en la sintomatologia.

Mas Surgical site infection: preventing and managing surgical site

informacién infection across health care sectors(41)

No retrasar la ducha del paciente pasadas 48 BREZSA“N%E
RECOMENDACION

horas por miedo a que se produzca infeccion
. o (43-45) ALTA
de la herida quirargica.

¢Por  qué | Los estudios actuales muestran que no existe evidencia que
no? sustente que la ducha temprana de los pacientes pasadas 48
horas de la intervencion, pueda suponer un aumento o
disminucién en las infecciones de la herida quirurgica y puede
beneficiar al paciente mejorando su sensacion de bienestar y
salud asociado a la limpieza

Mas Surgical site infection: preventing and managing surgical site
informacién | infection across health care sectors(41)
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No retirar grapas ni suturas en una herida que BREZSAIZI

RECOMENDACION

presenta dehiscencia quirurgica si no dispone ALTA

del equipo profesional y material adecuado
para abordar las complicaciones. (4647

La retirada de la sutura o grapa en una incisién con presencia
parcial de dehiscencia debe abordarse con precaucion, ya que
puede dar lugar a la expansion o nuevas areas de dehiscencia.
La retirada debe ser realizada por un profesional sanitario con
la competencia adecuada y en un entorno de atencién que
tenga las instalaciones para manejar las consecuencias que se
puedan derivar.

iPor  qué
no?
Mas
informacion

Consensus Document. Surgical wound dehiscence: improving
prevention and outcomes(47)
Top Ten Tips: management of surgical wound dehiscence(46)

3.5 Recomendaciones sobre manejo de la carga bacteriana

3.5.1 Limpieza

No utilice antisépticos, de manera rutinaria, en | S48

RECOMENDACION

. . . ) (20, 32, 48-51)
la limpieza de heridas cronicas. BAJA

iPor  qué
no?

Los antisépticos no son selectivos frente a los tejidos sanos del
individuo y pueden acarrear citotoxicidad. Por tanto, antes de
Su uso se debera tener en cuenta el potencial citotdxico, las
evidencias a su favor y siempre ser usado en las
concentraciones adecuadas y recomendadas por el fabricante.
La utilizacion prolongada de antisépticos para el lavado de las
heridas puede retrasar la cicatrizacion y crear resistencias
bacterianas. Solamente se deben utilizar en los casos en los
gue exista evidencia de alta carga bacteriana, biofiims o cuando
se use como antisepsia previa y posterior en el desbridamiento
cortante parcial o total.

Mas
informacion

Soldevilla-Agreda JJ, et al. Limpieza y desbridamiento. En:
Soldevilla-Agreda JJ, Torra i Bou JE, coordinadores. Atencién
integral de las heridas cronicas. Madrid: SPA; 2004. p. 77-
89.(50)
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No es necesario el uso ningun antisépti FUERZA DE LA
de gun antiseptico RECOMENDACION

en el cuidado local de la herida quiruargica con BAJA
fines preventivos. (%41 4)

¢Por  qué | En heridas quirurgicas suturadas (que cicatrizan por primera
no? intencion) no es necesario el uso rutinario de antisépticos
tépicos para reducir el riesgo de infeccion del sitio quirurgico.
La limpieza de piel y la incision se debe realizar con suero
salino.

Los antisépticos solo se deben aplicar sobre la piel sana en la
fase preoperatoria, antes de realizar la incisién quirurgica,
utilizando una preparacion antiséptica (de base acuosa o
alcohdlica), preferiblemente povidona yodada o clorhexidina..

Si se va a utilizar bisturi eléctrico se recomienda asegurarse
gue antes se sequen por evaporacion los antisépticos utilizados
y evitar los preparados a base de alcohol.

Pero no los utilice de forma rutinaria para prevenir la infeccion
después de la intervencion

Mas Surgical site infection: preventing and managing surgical site
informacion | infection across health care sectors. (41)
Surgical site infections: prevention and treatment.(43)

No utilizar jabones forma rutinari ra |l FUERZA DE LA
J de forma rutinaria para la RECOMENDACION

] . : (52, 53)
limpieza de heridas. BAJA

¢Por qué | El uso de intervenciones para la limpieza que sean agresivas
no? para el lecho de la herida deberian ser evitadas, salvo en el
caso de que el objetivo fuera una limpieza profunda para
retirada de detritus etc.

Por tanto, se debe evitar el uso de jabones en cualquier forma
de presentacion (geles, pastillas, detergentes, jabones caseros,
etc.), ya que principalmente produce sequedad excesiva de la
piel y la herida, ademas del potencial irritante que presentan.

Mas Wounds Australia. Standards for Wound Prevention and
informaciéon | Management. 3rd edition. Cambridge Media: Osborne Park,
WA; 2016 (53)

Wounds Australia. Application of aseptic technique in wound
dressing procedure. A consensus document. Cambridge Media.
Osborne Park, WA; 2017 (52)
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3.5.2 Desbridamiento

No utilice el desbridamiento cortante si N0 estd PRE4AZAI%IS

7.10 RECOMENDACION
entrenado para ello. 7 1% ALTA
¢Por qué | Los profesionales de la salud requieren de una educacion
no? apropiada y entrenamiento antes de llevar a cabo un
desbridamiento cortante. Por tanto, deberian recibir educacién
apropiada cuando el servicio o unidad introduce nuevos
protocolos o nuevo equipamiento o productos. Un programa de
formacion acreditado o certificado deberia llevarse a cabo,
pues son los que promueven una educacion y una practica con
sentido.

Mas Guia EPUAP-NPUAP-PPPIA (7)

informacién | Guia RNAO (10)

No es preciso realizar desbridamiento cortante _FUERZADELA

RECOMENDACION

en las ulceras con necrosis seca (escara) en MODERADA
talones si no muestran signos y sintomas de

infeccion,

edema, eritema, fluctuacion o

drenaje. Tampoco debe realizarse inicialmente
en personas en situacion de cuidados al final
de la vida. ")

iPor  qué
no?
Mas
informacion

Hay que llevar a cabo una valoracion vascular completa antes
de decidir hacer un desbridamiento cortante en las
extremidades inferiores, para determinar si el estado arterial es
suficiente para apoyar la cicatrizacion de la herida desbridada.
Del mismo modo, este tipo de desbridamiento, solo se deberia
usar en tejidos con poca perfusion tisular cuando la misma
haya sido restablecida. Cuando no se pueda restablecer el
estado vascular la decision se deberia tomar entre el paciente y
el especialista, considerando los riesgos y los beneficios.

Guia EPUAP-NPUAP-PPPIA (7)

No reali damion n WRRRN  FUERZA DE LA
o realice desbridamiento cortante u otro q RECOMENDACION

produzca potencialmente dolor si no establece ALTA

una pauta analgésica adecuada. " 9

¢Por  qué | Los desbridamientos cortantes, quirurgicos o mecanicos son

no? potencialmente muy dolorosos, por tanto es preciso realizar
una valoracién y abordaje adecuado del dolor antes de
practicarlos.

Mas Guia EPUAP-NPUAP-PPPIA (7)

informacién | Guia RNAO (10)
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3.5.3 Control de la infeccion

No utilizar antibioticos por una via de PRELAAIZIED

.. L RECOMENDACION
administracion que no sea la adecuada. (°4 %% ALTA
¢Por qué | La resistencia a los antibidticos es actualmente una de las
no? amenazas mas importantes para la salud publica. Esta

resistencia ocurre cuando las bacterias desarrollan la
capacidad de neutralizar los medicamentos que fueron creados
para eliminarlas. La tasa de resistencia a los antibidticos esta
directamente relacionada con su uso. El concepto inglés
“‘Antimicrobial stewardship” (uso prudente de los antibioticos)
hace referencia al uso interprofesional, ético y racional de los
antibiéticos en el momento adecuado, y con la seleccién
adecuada del mismo, de la dosis y de la via de administracion.
De forma simple, esta iniciativa mencionada incluye:
- Evitar prescribir antibiéticos cuando no estan indicados
- Prescribir un régimen adecuado cuando esté indicado
- Prescribir un antibiotico para una duracion, dosis y via de
administracion adecuada
- Usar un agente que tenga el menor riesgo de efectos
adversos para el paciente y la comunidad.

Mas
informacion

EWMA Document: Antimicrobials and non-healing wounds.
Evidence, controversies and suggestions (54)

Antimicrobial Stewardship in wound care: a position paper from
the British Society for Antimicrobial Chemotherapy and
European Wound Management Association (55)

No utilizar pomadas con antibidtico, como BRELSAANZET

. L 2 . RECOMENDACION

primera eleccion en lesiones que no progresan. ALTA

(20, 48)

¢Por qué | El uso de antibioticos tépicos que contengan una forma de

no? dosis baja de los mismos puede inducir resistencias. Ademas,
su uso estd rodeado de controversia y solo deberian
considerarse en situaciones muy especificas y bajo la
prescripcidon de clinicos experimentados.

Mas Documento de consenso de la CONUEI (20)

informacién | Wounds International Las infecciones de las heridas en la
practica clinica (48)
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No utilizar métodos tradicionales para la toma _FUERZADELA

RECOMENDACION

de _ muestras y cultivo mlcrf)blologlc9 _en  yODERADA
heridas que no presentan signos clinicos

evidentes de infeccion. (20, 48)

¢Por qué En base a criterios clinicos y a datos indirectos, en el

no?

Mas
informacion

diagnostico de infeccion debe diferenciarse entre “infeccion
aguda” y Biofilm.

El diagnostico de infeccion aguda debe asumirse, de forma
inicial, en base a criterios clinicos: signos clinicos (locales y
sistémicos) como linfangitis peri ulcerosa, modificacion de las
caracteristicas del exudado, edema y fiebre; y sintomas clinicos
como manifestacion y/o exacerbacion del dolor.

En funcion de su evidencia, los datos del laboratorio de
microbiologia informan sobre su positividad/negatividad,
tipologia de los microorganismos, concentracién en el medio e
indican la terapéutica antimicrobiana.

Por tanto, no se recomienda la realizacidn sistematica del
estudio de la carga bacteriana en ausencia de los sintomas y
signos clinicos referenciados de forma rutinaria o sin una causa
sustancial.

No obstante, en presencia de signos clinicos de infeccion se
recomienda la toma de muestras mediante puncion-aspiracion y
diagnostico microbiolégico por medios clasicos. En el caso de
sospecha de presencia de biofilm, se recomienda remitir al
laboratorio una muestra de los tejidos desbridados del lecho de
la misma vy utilizar técnicas de microscopia y de diagnostico
molecular.

Documento de consenso de la CONUEI (20)

Wounds International. Las infecciones de las heridas en la
practica clinica (48)

3.6 Tratamiento de las heridas

No moiar o ham ran licacion BREZXEY)
o mojar o humedecer antes de su aplicac e

r - ] ] - (56)
los apésitos de alginato o hidrofibra. ALTA

¢Por  qué | Cada tipo de apdsito tiene una indicacion y forma de utilizacion

no? de acuerdo a las recomendaciones del fabricante. Si se mojan
o humedecen los apdsitos de hidrofibra o alginato se saturan y
pierden su capacidad de absorcion.

Mas Atencion Integral de las Heridas Crénicas. 22 Edicion (56)

informacion
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N p Ssi n hesiv f s en IRGEGZEET)
o usar apositos con adhesivos fuerte RECOMENDACION

; ; s i1 (57, 58)
pacientes con piel fragil. ALTA

¢Por qué | En pacientes con piel fragil y/o seca, los apésitos con
no? adhesivos fuertes (basados en acrilatos o poliacrilatos) pueden
provocar desgarros en la retirada. Se recomiendan apésitos
con adhesivos en base a silicona en pacientes con pieles
especialmente fragiles.

Mas Best Practice Skin Tears (57)
informacién | Skin tears: Made Easy (58)

No frotar el lech na herida limpi r. FUERZA DE LA
o frotar el lecho de una herida pia para BEEesirataias

producir sangrado, como forma de estimular la
- - 7 (53 59 60) AL TA
cicatrizacion. % >

¢Por  qué | Intervenciones agresivas como frotar con gasas el lecho de una
no? herida deben evitarse si no es con fines de desbridamiento. En
la fase de granulacion el lecho de la herida es un tejido muy
fragil, en el que se forman nuevos vasos sanguineos
(angiogénesis) y tiene lugar la proliferacion de fibroblastos, que
son tejidos que se dafan facilmente por friccidon o tratamiento
agresivos, lo que retrasa la cicatrizacion.

Mas EWMA. Heridas de dificil cicatrizacion (59)
informacién | Wound Repair and regeneration (60)

N licar | ssi forma distin / FUERZA DE LA
o aplicar los apositos de forma distinta a las e

recomendaciones especificas del fabricante: BAJA
i A (56)
comprobar si el aposito puede ser recortado.

¢Por  qué | Cada tipo de aposito tiene una indicacion y forma de utilizacion
no? de acuerdo a las recomendaciones del fabricante. Algunos
apoésitos compuestos no deben recortarse porque se alteran
sus propiedades.

Mas Atencion Integral de las Heridas Crénicas. 22 Edicion (56)
informacién
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No utilizar la terapia de presion negativa fuera _FUERZADELA
RECOMENDACION

de Ias, mdlcac19n_es es,ta_bIeCIdas para ella por MODERADA

las guias de practica clinica. ©"

¢Por qué Porque la TPN es una practica avanzada, no es de primer nivel

no? y ademas no es una practica inocua. Puede provocar
complicaciones graves en personas con una mala coagulacion,
en tendones y otras zonas anatdmicas, lesiones malignas o
fistulas entra otras situaciones.

Mas European Wound Management Association (EWMA).

informacion Documento de posicionamiento: La presion tdpica negativa en
el tratamiento de heridas(61)

No tiene sentido, en la mayoria de los casos, PRELAANuts
. . . . RECOMENDACION
aplicar varios apositos en la misma cura con el
e . . g ALTA
objetivo de obtener beneficios sumativos de las

propiedades de todos. °°

¢Por qué | Porque la mayoria de productos no se pueden mezclar, sin
no? embargo, no es infrecuente observar en la practica diaria
errores relacionados con el uso simultaneo de multiples
productos esperando que sumen a la lesidbn solo las
caracteristicas positivas que les suponemos. La utilizacion de
mas de un apdsito de cierre superpuesto puede modificar, no
solo las condiciones de la herida sino también las acciones de
los apositos utilizados.

Mas Atencion Integral de las Heridas Crénicas. 22 Edicion (56)
informacién

No utili lementos nutricional in haber PRS0
o utilice suplementos nutricionales s abe O B

llevado a cabo un diagnéstico del estado Sl
nutricional. (63 ¢4

¢Por qué | En los pacientes con heridas se debe llevar a cabo una
no? evaluacion del estado nutricional con un instrumento validado
para ello.

Las intervenciones nutricionales deberian estar basadas en las
necesidades y preferencias del paciente. Asi, se deberia iniciar
un plan nutricional mediante la alimentacion oral con las
necesidades detectadas y soélo si esto no cubre las
necesidades, se deben pautar suplementos nutricionales para
cubrir los objetivos y necesidades.

Mas Nutrition and Chronic Wounds (63)
informacion | Documento Técnico n°12 GNEAUPP: Nutricion y heridas
cronicas (64)
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No use en las heridas productos alimentarios BRELSAAN%E

RECOMENDACION

(azucar, miel, huevo, aceite, yogurt, etc.) que no ALTA

estén certificados como producto sanitario.
Con Ia legislacion actual es perseguible
legalmente. (¢?

iPor  qué
no?

Porque el uso de los productos alimentarios no esta autorizado
para su uso en heridas, al no garantizar la seguridad del
paciente y por tanto deberian considerarse como una
experimentacion, que precisaria para su uso las autorizaciones
éticas pertinentes tanto de los Comités de Etica e Investigacion
como de los pacientes.

Distinto es el uso de alguno de estos productos (miel, aceites,
etc.) de los que si existen presentaciones autorizadas con sello
CE para su uso en las personas.

El Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley de garantias y uso racional
de los medicamentos y productos sanitarios dice textualmente:
Articulo 5. Garantias de defensa de la salud publica.

1. Se prohibe la elaboracién, fabricacién, importacion,
exportacion, distribucién, comercializacion, prescripcion y
dispensaciéon de productos, preparados, sustancias o
combinaciones de las mismas que se presenten como
medicamentos sin estar legalmente reconocidos como tales.

2. Lo establecido en los apartados anteriores sera de aplicaciéon
a los productos que se presenten como productos sanitarios o
como productos cosmeéticos sin que tengan tal consideracion,
asi como a los productos sanitarios y a los productos
cosmeéticos que se comercialicen sin haber seguido los
procedimientos establecidos en sus normativas especificas

3. El incumplimiento de las prohibiciones anteriores dara lugar
a las responsabilidades y sanciones previstas en el capitulo Il
del titulo IX, con independencia de las medidas cautelares que
procedan y de las responsabilidades civiles o penales a que
haya lugar.

Por tanto el uso de estos productos podria ser perseguible
tanto por usar productos alimentarios por productos sanitarios,
como por experimentar sin autorizacion.

Mas
informacion

Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley de garantias y uso racional
de los medicamentos y productos sanitarios. (62)
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