Triangulo de Evaluacion de las Heridas

Una guia simple y holistica para el manejo de las heridas
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El Triangulo de Evaluacion de las Heridas, es una guia
simple que permite a los profesionales evaluar y manejar
todas las dreas de la herida, incluyendo la piel perilesional,
mediante un marco holistico.

El Triangulo de Evaluacion de las Heridas ofrece un enfoque
sistematico para el manejo de heridas

Un tratamiento éptimo para el manejo de las heridas comienza con una evaluacion
holistica de la herida. Esto ayudara a establecer objetivos de manejo de manera mas
eficiente, lo cual aumentara el potencial para mejores resultados en el tratamiento.
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Esto se logra mediante un marco holistico

El Tridngulo de Evaluacion de las Heridas proporciona un marco para evaluar las
tres dreas de la herida teniendo en cuenta siempre al paciente detrds de la herida y

dentro de su contexto social.
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No se trata solo de la herida, sino también
del paciente detras de la herida.

Un manejo optimo de la herida comienza con la evaluacion del paciente detrds de la
herida y el contexto social en el que vive.

Paciente y
Contexto Social

Informacion
« Edad

« Género
 Nutricién y Movilidad
e Fumar / Alcohol

« Trabagja

« Adaptacion

Historia Clinica

o Co-morbilidades
« Maedicacion

- Patologia

Descripcion de la herida
» Tipo / diagnésticos

» Localizacion y duracion
« Tamano

« Dolor




@ Téagflcgnde la herida

El lecho de la herida necesita ser monitorea-
do de cerca debido a su imprevisibilidad. Los
problemas que a menudo surgen en esta drea
pueden tener un impacto tanto en el borde de
la herida como en la piel perilesional >3

Tipo de tejido

Necrético . ] %  Granulacion . ] %
Esfacelado . ] % Epitelial . ] %
Exudado .

Evaluacion del lecho de la herida
Nivel [INulo [IBdjo [JMedio CJ Alto

- Tipo de tejido

Tipo  [JAcuoso [JEspeso » Exudado

« Infeccion
[1Seroso [JSanguinolento [ Purulento

Infeccion

Local Extendiéndose / sistemdtica

] Dolor en aumento ] Eritema incrementada

[ Eritema [ Pirexia

(1 Edema [l Pus/ absceso

] Calor Local [J Ruptura de la herida

[ Incremento de exudado [ Celulitis

] Cicatrizacion retrasada
[] Tejido de granulacion fiable
] Mal Olor

] Malestar general
[[] Conteo de glébulos blancos
[ Linfangtis



@ 'lsavglffggnde la herida

La evaluacion del borde de la herida propor-
ciona informacion valiosa sobre el progreso de
la herida. El avance del borde epitelial es un
indicador confiable y predictivo de cicatrizacion

: 1,2,3 Borde
de heridas. de la herida

1 Maceracion

1 Deshidratacion v :
Evaluacion borde de la herida

« Maceracion
« Deshidratacion

- Cavitado
.  Engrosados
1 Cavitado
Marcar posicion
Extent: cm
1 Bordes
engrosados




Evaluacion .
Piel perilesional

Cuando esta danada, la piel perilesional
(definida como la piel dentro de los 4 cm del
borde de la herida, o cualquier piel debagjo del
aposito) puede conducir a retrasar el tiempo de
cicatrizacion, asi como dolor e incomodidad
para el paciente.}?3

Maceracion

] CM
Excoriacion

LJ CM
Piel seca

] CM™m

Hiperqueratosis

] CM
Callos

L] CM
Eczema

] CM

Piel
perilesional

Evaluacion de la perilesional
« Maceracion
« Excoriacion
« Piel seca

- Hiperqueratosis

« Callos
« Eczema




De la evaluacion de heridas
al manejo de los objetivos

Al establecer los objetivos para el manejo de la herida, es importante consi-
derar la evaluacion previamente realizada de las tres areas, asi como las

expectativas del paciente.

Lecho de
la herida

HERIDA

Borde Piel
de la herida perilesional

Evaluacion del borde de la herida

Objetivos

» Manejar el exudado

* Rehidratar los bordes de la herida
» Remover el tejido no viable

« Proteger el tejido de granulacion
/ Epitelial

Evaluacion del lecho de la herida

Objetivos

« Remover el tejido no viable

« Manejar el exudado

- Manejar la carga bacteriana

« Rehidratar el lecho de la herida

- Proteger el tejido de granulacion
/ Epitelial

Evaluacion de la piel peristional

Objetivos

- Manejar el exudado

« Proteger la piel

» Rehidratar la piel

« Remover el tejido no viable
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Lecho de la herida

Evaluacion Objetivos Tratamiento Productos de Coloplast
Tipo de tejido
+ Necrotico Remover el tejido no viable Desbridamiento Purilon®
- Esfacelado .
B . ) ] ; Comfeel
+ Granulacion Proteger el tejido de granulacion ~ Hidrocoloide / Hidropolimero | Biatain®
. Epltellal / epitelial Biatain‘“Silicone
Exudado .
« Nulo Rehidratar el lecho de la herida Hidrogel Purilon®
- Bagjo C(_)mfge@l®
. di . iod ‘nel Biatain
Medio Manejar el exudado Apolsato aprcd)plgl 0 segun e Biatain‘Silicone
. Alto nivel de exudado Biatain®Alginate
Infeccion Biatain®Ag

« Signo de infeccion

Manejar la carga bacteriana

Antimicrobiano

Biatain® Alginate Ag

t Borde de la herida

Evaluacion

Manejo de objetivos

Tratamiento

Productos de Coloplast

- Maceracion

Manejar el exudado

Apdsito apropiado segun
el nivel de exudado

Comfeel®
Biatain®
Biatain“Silicone
Biatain®Alginate

- Deshidratacion

Rehidratar el borde de la herida

Crema barrera

« Cavitado
« Bordes engrosados

Remover el tejido no viable
Proteger el tejido de granulacion
/ epitelial

Desbridante + Hidrocoloide
/ Hidropolimero

Comfeel®
Biatain®
Biatain“Silicone

\ Piel perilesional

Evaluacion Manejo de objetivos Tratamiento Productos de Coloplast
, - . , Comfeel”
+ Maceracion Manejar el exudado Aipqsmlo daprop(lglddo segun Biatain®
etnivel de exudado BiatainSilicone
Biatain®Alginate

 Piel Seca Hidratar la piel Crema barrera
- Excoriacién .

Proteger la piel Crema barrera

- Eczema

 Hiperqueratosis
 Callos

Remover el tejido no viable

Desbridamiento

Purilon®




Seleccion del tratamiento optimo

Una evaluacion exacta de las heridas y establecer objetivos de manejo
permite la eleccién del tratamiento 6ptimo en cada evaluaciéon y reeva-
luacién de la herida.**3

Evaluacion de la herida

Objetivos

Tratamiento

 Incluye apdsitos primarios y secundarios, y cualquier producto
de cuidado de la piel si es relevante.

- Siempre considere la causa subyacente de la herida e incluya
cualquier tratamiento adicional necesario (por ejemplo,
terapia de comprension)
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El Triangulo de Evaluacion de Heridas
utilizado en la practica clinica

® .
ln\ Paciente

Hombre de 68 anos con una ulcera de pierna venosa
tratada con terapia de compresion. El paciente tenia
mala nutricion y se le prescribieron suplementos.
Tenia movilidad reducida, requiriendo un baston para
movilizarse.

Evaluacion de la herida

Evaluacion de la herida

. . 70% esfacelado
- Tipo de tejido  30% necrdtico
« Exudado Medio
« Infeccion Sin sefal

Lecho de
la herida

HERIDA

Evaluacion de herida

Borde Piel - Maceraciéon v
de la herida perilesional - Braiadtn

Evaluacion de herida
« Maceracion v/
« Deshidratacion

» Sacavado « Piel Seca

- Hiperqueratosis
« Callos
- Eczema

- Bordes espesos / Laminado

Case courtesy of Caroline Dowsett
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Manejo de objetivos

1. Remover el tejido no viable

2. Manejar el exudado (medio)

3. Proteger la piel

Tratamiento

El desbridamiento seguido de la aplicacion de un apdsito con adhesivo de silicona
en combinacion con terapia de compresion

Seleccidn de apdsito: Biatain® Silicone, con terapia de compresion

Lecho de la herida
Se gjusta al lecho de la herida para una absorcion
superior, minimizando la acumulacién de exudado

Borde de la herdia
Absorbe el exudado verticalmente y bloguea el liquido,
reduciendo el riesgo de maceracion.

Piel perilesional

La capa de adhesivo de silicona proporciona una
fijacion suave y segura, garantizando un dafo tisular
minimo a la piel de la perilesional. +>67
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Glosario de terminos

B Evaluacion del borde de la herida

Maceracion

- Ablandamiento y rotura del borde de la herida resultante de la exposicion prolongada a la humedad vy el
exudado de la herida. Frecuentemente aparece blanco. Puede retrasar la cicatrizacion de la herida.

Deshidratacion
 Desarrollo y migracion celular de baja humedad que afectan el crecimiento de los tejidos.

Cavitada

» La destruccion de tejido o ulceraciéon que se extiende bajo el borde de la herida, de modo que la Ulcera es
mayor en su base que en la superficie de la piel.

Bordes Engrosados

« Tejido epitelial que migra por los lados de la herida en lugar de cruzar. Puede presentarse en heridas con
origen inflamatorio, incluso en el cdncer, y puede resultar en retrasos en la cicatrizacién si no se
aborda adecuadamente.

B Evaluacion de la piel perilesional

Maceracion

- Ablandamiento de la piel como resultado del contacto prolongado con la humedad. La piel macerada
parece blanca.

Excoriacion

« Causada por la lesion repetida en la superficie del cuerpo de la piel causada por trauma.
Ej: rascarse, abrasién, reacciones a fdrmacos o irritantes.

Piel Seca

» Las células de queratina se vuelven planas y escamosas. La piel se siente dspera y las
escamas pueden ser visibles

Hiperqueratosis
- Acumulacion excesiva de piel seca (queratina) a menuda en las manos, los talones, las plantas de los pies



Callos

 Parte espesa o endurecida de la piel o tejido blando, especialmente en un drea que ha sido sometido a friccion
o presion.

Eczema

« Inflamacién de la piel, caracterizada por picazoén, piel roja y erupcion cutdnea.

B Manejo de objetivos

Tejido no viable

» Tejido necrotico o esfacelado, que actia como una barrera a la curacion si se deja dentro de la herida

Carga bacteriana

« El numero de microorganismos en la herida. A niveles bajos, sin signos de infeccion, esto es llamado
contaminacion y colonizacién, y no necesita tratamiento. Sin embargo, a mayores son los signos de los
niveles, comenzardn a mostrar una infeccion localizada o extencion de la misma
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Productos para Cuidado de heridas

Biatain® Silicone Biatain®
Cddigo Descripcion  Unids. x caja Cadigo Descripcion  Unids. x caja
& 334343 7,5x7,5cm 10 33410 No adhesivo 10x10cm 10
334353 10x10cm 10 33413 No adhesivo 15x15cm
{ 334363 12,5x12,5cm 10 33421 Adhesivo 15x15cm 5
334373 15x15cm 5 33423 Adhesivo 18x18cm
334383 17,5x17,5cm 5
Biatain® Ag Biatain® Ibu
Codigo Descripcion Unids. x caja Cadigo Descripcion Unids. x caja
39622 No adhesivo 10x10cm 5 34110 No adhesivo 10x10cm 5
39625 No adhesivo 15x15cm 5 34115 No adhesivo 15x15cm 5
39632 Adhesivo 12.5x12.5cm 5
33464 Adhesivo 15x15cm 5
Biatain® Alginate Biatain® Alginate Ag
Cédigo Descripcion  Unids. x caja Cédigo Descripcion  Unids. x caja
3705 5x5cm 30 3760 10x10cm 5
il 3710 10x10cm 10 Jiil 3765 15x15cm 5
3715 15x15cm 10 3780 3x44cm 10
r‘ 3740 3x44cm 6 p‘
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