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INTRODUCCION

El manejo de heridas es una habilidad frecuentemente
requerida en medicina veterinaria y presenta muchos desafios
para el veterinario de pequefios animales. El manejo exitoso
requiere no solo una comprension profunda del proceso de
cicatrizacion y los factores que pueden contribuir a un retraso
en la cicatrizacion de la herida, sino también un conocimiento
actualizado de la amplia gama de productos disponibles en el
mercado para ayudar a establecer un entorno local propicio
para la herida. a la curacién. Este campo en rapida evolucion,
con cientos de nuevos productos comercializados cada afio,
puede ser abrumador. A pesar de un creciente cuerpo de
literatura veterinaria, gran parte de la comprension del manejo
de heridas y el uso de nuevos productos para heridas en el
paciente veterinario proviene de la investigacion y la evidencia
clinica de la medicina humana, donde las heridas crénicas
como las Ulceras por presion, las Ulceras del pie diabético y
las Ulceras venosas son comunes. Las heridas trauméaticas
agudas son, sin embargo, las mas comunes en el paciente
veterinario y su manejo se revisa con mas detalle.

Josep Aisa y Mark Parlier Coprimera autoria compartida.

El manejo de heridas es un aspecto esencial y cominmente realizado de la medicina
veterinaria de pequefios animales. El manejo apropiado de heridas es un arte dificil de
dominar, debido a la complejidad inherente del escenario clinico, asi como a la
naturaleza en constante evolucién del campo con la adicién constante de nuevos
productos y técnicas. Este articulo revisa los conceptos clave que pueden ayudar al
médico a comprender mejor el proceso natural de cicatrizacion de heridas, los factores
que retrasan la cicatrizacion y las estrategias para ayudar a mejorar el entorno local de
la herida para que sea mas propicio para la cicatrizacion durante el tratamiento de
heridas abiertas. El concepto de preparacion del lecho de la herida se define antes de
que se analicen con mas detalle las estrategias comunes de tratamiento local de
heridas, como el lavado y el desbridamiento de la herida. También se revisan aspectos
clave del manejo de biopeliculas y el uso adecuado de agentes antimicrobianos.
Finalmente, se explica el concepto de cicatrizacion himeda de heridas y su impacto en
el tratamiento moderno de heridas antes de revisar una amplia variedad de tipos de

apositos para heridas, con un enfoque particular en los apdsitos activos.

Los factores que influyen en el tratamiento y el prondstico
de las heridas abiertas incluyen el momento, la extension, la
ubicacion y el mecanismo de la lesién, el grado de
contaminacion o infeccion de la herida, los factores limitantes
asociados con el cliente o el veterinario (p. €j., finanzas o
experiencia) y la salud general, la presencia de lesiones
concurrentes y el temperamento del paciente.1 Algunas
heridas se pueden cerrar después del tratamiento inicial,
mientras que otras requeriran un tratamiento de la herida
abierta antes de que se pueda realizar con seguridad el cierre
simple diferido o la reconstruccién, o hasta que se complete la
cicatrizacion por segunda intencién. La mayoria de las heridas
progresaran a través de las etapas normales de cicatrizacién
en el tiempo esperado, mientras que otras pueden estancarse
en la fase inflamatoria de cicatrizacién, también conocida como
"fase de retraso", y volverse crénicas.2 El traumatismo tisular
grave y la presencia de contaminacioén de la herida a la
infeccidn son causas comunes de cicatrizacion tardia y cierre
fallido de la herida, y las estrategias para su manejo se

analizan en detalle en este articulo. Recientemente se ha

publicado una revision de la fisiologia de la cicatrizacion de heridas.3
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PRIMERA PARTE: HERIDA INICIAL
GESTION Y USO DE
PRODUCTOS TOPICOS PARA EL CUIDADO DE HERIDAS

El objetivo principal en el manejo inicial de cualquier herida es
reducir la cantidad de contaminantes que pueden interferir con el
proceso de curacion, incluido material extrafio, tejido no viable,
microorganismos y exudados celulares. La contaminacion de la
herida puede provocar una inflamacién prolongada, proporcionar
un nido para la infeccién y retrasar la cicatrizacion al aumentar la
cantidad de células y desechos que deben ser eliminados por los
propios procesos del cuerpo. La irrigacién de la herida y el
desbridamiento del tejido son las principales estrategias utilizadas
durante el tratamiento inicial de la herida y se analizan a
continuacién.2,4

La evaluacion del paciente en el momento de la primera
presentacion debe incluir una historia clinica y un examen fisico
completos. Los pacientes traumatizados pueden requerir triaje y
estabilizacién, evaluacion ortopédica y neuroldgica u otras pruebas
para diagnosticar lesiones concurrentes que pueden alterar el plan
de tratamiento, el costo total del tratamiento y el prondstico del
paciente. Las heridas deben protegerse con apositos limpios o
estériles hasta el momento de la evaluacion inicial. Los planes
analgésicos y de alimentacion apropiados, y la necesidad de
alimentacion asistida (p. ej., colocacion de una sonda de
alimentacion) deben considerarse e instituirse al principio del
tratamiento de cualquier paciente con una herida.

Las heridas deben recortarse ampliamente y la piel circundante
debe prepararse asépticamente para ayudar a prevenir una mayor
contaminacion y la identificacion de heridas discretas (p. €j.,
heridas por mordeduras). El cuidado bésico de las heridas debe
incluir los principios de manipulacion cuidadosa de los tejidos y
técnicas asépticas. La evaluacién minuciosa de la herida a menudo
requiere una inspeccion visual y un sondaje combinados que
pueden requerir una sedacion intensa o anestesia general.

La evaluacion inicial de la herida debe ayudar a determinar la
gravedad de cada herida, identificar la presencia de factores de
complicacion y producir un plan de tratamiento tentativo para el
paciente. Ejemplos de factores de complicacion incluyen la
identificacion de &reas en riesgo de mayor contaminacion (p. €j.,
perineal), movimiento o tension excesivos (p. €j., cerca de las
articulaciones) y falta de disponibilidad de tejido para el cierre de
heridas (p. ej., extremidades distales). Un plan tentativo de manejo
de heridas debe incluir las estrategias y la duracion de los
tratamientos, el costo estimado y el resultado cosmético y funcional
esperado.

Las mdltiples clasificaciones de heridas pueden ayudar a
mejorar la evaluacion, proporcionar pronéstico y guiar el
tratamiento. Las heridas se clasifican segln la carga bacteriana
en limpias, limpias-contaminadas, contaminadas y sucias o
infectadas en el momento de la evaluacion inicial de la herida.5,6
La mayoria de las heridas quirtrgicas se consideran limpias o
limpias contaminadas y pueden cerrarse en el momento de la
cirugia, lo que se conoce como cierre primario de heridas. La
contaminacion menor a menudo se trata mediante la irrigacion de
la herida. Cualquier herida no quiridrgica que pueda extirparse por
completo también puede convertirse en una herida quirtrgica y
cerrarse de forma primaria. Este desbridamiento en bloque a

menudo se considera para heridas pequefas que no contienen

se considera el manejo de la herida antes del cierre quirdrgico.
Cuanto mas grave es la contaminacion, la infeccién y el trauma
tisular, a menudo se requiere un tratamiento mas prolongado de

la herida abierta. Ademas, si no se puede determinar la viabilidad
del tejido traumatizado en el momento del examen inicial de la
herida, puede ser necesario realizar una evaluacion y un
tratamiento periodicos (p. €j., irrigacion diaria y desbridamiento
quirargico conservador). El cierre primario diferido se realiza antes
de la aparicion del tejido de granulacion, mientras que el cierre
secundario de la herida se realiza més alla de los tres a cinco dias
necesarios para que se forme el tejido de granulacion y se
considera para heridas mas graves. Las opciones para el cierre de
heridas quirdrgicas incluyen aposicion directa, alivio de tension,
desarrollo de colgajos y técnicas de injerto libre. También se puede
considerar el cierre por etapas, el cierre parcial o0 una combinacion
de técnicas, y se analizan en otra parte.7-9 La cicatrizacién por
segunda intencion es la progresion natural de una herida a través
de la formacion, contraccion y epitelizacion del tejido de granulacion
hasta que se completa la cubierta epitelial. A menudo se considera
para heridas superficiales pequefas, después del fracaso de las
reparaciones quirurgicas (p. €j., dehiscencia, infeccion o necrosis)
o cuando se enfrenta a limitaciones financieras o técnicas. El
manejo de heridas abiertas requiere mucha mano de obray es
costoso, y puede llevar a una cicatrizacion prolongada.

El conocimiento del mecanismo de la lesion también puede
ayudar a guiar el tratamiento e influir en el prondstico. Por ejemplo,
las heridas por mordedura a menudo se asocian con un trauma
extenso de los tejidos blandos y la contaminacién debajo de la piel
y requieren una prueba de cada herida. La Tabla 1 enumera las
caracteristicas clave y las consideraciones de manejo para los
tipos comunes de heridas. La revision en profundidad de todos los
tipos de heridas, incluidas las quemaduras térmicas,8-12 las
Ulceras por presion8,11,13 y las heridas de alta velocidad8,11,14
esta fuera del alcance de esta revision.

La preparacion del lecho de la herida es el tratamiento de
una herida para acelerar la cicatrizacion enddgena y facilitar la
eficacia de otras medidas terapéuticas.15 Este concepto se
desarroll6 principalmente para ayudar en el tratamiento de heridas
cronicas en pacientes humanos. Sin embargo, puede ser util para
el manejo de heridas dificiles en el paciente veterinario, porque
subraya la importancia del desbridamiento, el manejo del exudado
y la resolucion del crecimiento bacteriano excesivo.16

Este concepto se ha desarrollado alin mas a través de un
conjunto de pautas conocidas como el marco de la Herramienta
de apoyo ala decisién clinica (CDST) de TIME. En resumen,
TIME CDST facilita la evaluacion sistematica de pacientes y
heridas para identificar factores sistémicos y locales que pueden
retrasar la cicatrizacion de heridas. Los factores sistémicos
comunes que contribuyen a las complicaciones y al retraso en la
cicatrizacion incluyen un estado nutricional deficiente y la presencia
de comorbilidades (p. €j., endocrinopatias). Los factores locales
se describen en el acronimo TIEMPO: Tejido (viabilidad),
Inflamacién/ Infeccion (presencia de); Humedad (desequilibrio) y
Epitelio/ Borde (avance). TIME CDST proporciona un enfoque
estandarizado para el tratamiento éptimo de heridas y se utiliza

estructuras vitales (p. €j., nervios, tendones) y donde es posible un cierrpaia faciitan la formacion de tejido de granulacion de buena

La mayoria de las heridas traumaticas estan contaminadas o
infectadas en el momento de la presentacién y requieren

calidad, momento en el que se puede cerrar una herida o permitir
gue cicatrice por segunda vez.
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TABLA 1 Ejemplos de tipos comunes de heridas por mecanismo de lesién. Caracteristicas clave y consideraciones de gestion

Heridas por abrasion « Pérdida parcial de la piel por fuerzas de cizallamiento (friccién). La contusion (trauma cerrado) y la contaminacién son

comunes (por ejemplo, con bacterias, tejido desvitalizado y desechos).
« Considere: limpieza y desbridamiento completos+ ; curacién por segunda intencién.

Heridas por avulsion « Abrasion profunda con desgarro del tejido (avulsion anatémica) o desprendimiento (avulsion fisiolégica; desprendimiento).

Heridas por mordedura

quemaduras

Comun con trauma vehicular y afectaciéon de miembros distales.

« La extension de la lesién puede subestimarse, siendo comunes el desenguantado fisiolégico, el traumatismo de tejidos profundos (p. ej., vasos,
nervios, tendones, huesos y musculos) y la contaminacién grave; Heridas con alto riesgo de infeccion.

« Considerar: evaluacion sistémica* ; desbridamiento quirtrgico y/o selectivo repetido; uso de NPWT.

« Mdltiples heridas punzantes (es decir, causadas por los cuatro dientes caninos) que combinan lesiones por aplastamiento, desgarro y avulsion.
+ Se puede subestimar el alcance de la lesién, con desprendimiento de guantes y traumatismo grave de los tejidos profundos (p. ej., vias respiratorias, cuerpo

pared, érganos internos) siendo comunes; la contaminacion polimicrobiana es frecuente y las heridas tienen un alto riesgo de infeccion.

« Considerar: evaluacion sistémica;* clip amplio y sondaje de todas las heridas; exploracién quirtrgica de heridas profundas; es
escision en bloque o tratamiento de heridas abiertas; uso de drenajes o NPWT.

« Lesiones en la piel u otros tejidos causadas por calor, radiacion, radiactividad, electricidad, friccién o contacto con
productos quimicos

« Gravedad segln el tamafio y la profundidad de la quemadura; las quemaduras profundas graves (>20% de la superficie corporal) se asocian con
trastornos metabolicos importantes y requieren cuidados intensivos; A menudo se necesitan de 7 a 10 dias para visualizar la interfaz entre la escara
y el tejido viable; alto riesgo de infeccion de la herida y sepsis, asi como cicatrizacion posterior y herida
contractura

« Considerar: nutricion y manejo sistémico temprano agresivo; desbridamiento temprano cuando sea factible; necesidad de final
reconstruccion de heridas o uso de sustitutos de piel.

*La limpieza y el desbridamiento completos estan indicados para todo tipo de heridas.

*La evaluacion sistémica puede incluir la clasificacion del paciente, el manejo del shock, el examen neurolégico y ortopédico y las imagenes regionales o de la cavidad corporal. Determine la

viabilidad y funcién del tejido regional (p. ej., extremidad, vejiga) antes de iniciar el tratamiento local de la herida.

NPWT, terapia de heridas con presién negativa (también conocida como VAC, cierre asistido por vacio).

TABLA 2 Aspectos clave del marco TIME para ayudar a guiar la evaluacion y el manejo de heridas locales19,96,139

TIEMPO

Tejido

Infeccién/ Inflamacion « Tejido de granulacion friable, gelatinoso o exuberante

Humedad

Borde de la herida

Observacion

(Barreras para la cicatrizacién de heridas)

« Viabilidad

Problemas asociados

« Deterioro de la curacién

Acciones a considerar /
resultado clinico

« Desbridamiento*
« Reconstruccién

« Ciénaga « Riesgo de infeccion
« Necrosis (escara)
« Tamafio del defecto

« Lecho de la herida viable
« Cierre

« Retraso en la cicatrizacion « Desbridamiento*

« Fase inflamatoria prolongada « Antibiético sistémico basado en
« Herida retrasada o que no cicatriza * Infeccion cultivo

* Aumento de exudado u olor « Formacion de biopeliculas

« Antimicrobianos tépicos

« Calor, enrojecimiento, dolor e induracién o edema * Antiinflamatorios

« Equilibrio bacteriano y
reduccion de la inflamacién

« Entorno de la herida demasiado seco o himedo « Inhibicién de la migracién de células « Tipo de apésito adecuado y

epidérmicas cambio de frecuencia
* Maceracion de la piel

« NPWT
« Equilibrio de humedad

« No avanza « Herida crénica « Desbridamiento*

2022 « Vestimenta adecuada;

« Bordes engrosados o enrollados « Pseudocuracion en gatos
« Socavando NPWT
« Piel perilesional macerada o seca * Bioactivo o tejido

agentes de ingenieria; injerto

de piel

« Borde de la herida que avanza

*Las opciones de desbridamiento incluyen: desbridamiento biolégico, enzimatico, autolitico, mecénico y afilado (0 BEAMS)

NPWT, terapia de heridas con presién negativa (también conocida como VAC, cierre asistido por vacio).

intencién.15-19 Es la opinién de los autores que el cierre prematuro de

RIEGO DE HERIDAS

heridas antes de la presencia de una cama sana es un error comun en la

medicina de pequefios animales y

a menudo conduce a un defecto mas grande,20,21 mayores costos y

retraso en la cicatrizacion. Se resumen aspectos clave de la evaluacién
local de heridas y el marco TIME 20,21

en la Tabla 2.

El término irrigacion de heridas a menudo se usa para describir dos
estrategias distintas que se confunden facilmente en la literatura.22 Esta
seccion discutira la irrigacion de heridas traumaticas agudas con el objetivo
de eliminar la contaminacion macroscopica y el material extrafio. Las

estrategias y
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TABLA 3 Descripcion de métodos selectivos y no selectivos de desbridamiento de heridas

Ventajas

Riego No Selectivo « Elimina el exceso de exudado, la
contaminacion grave y el material
extrafio

« No dafia los tejidos del huésped

con la técnica adecuada

Quirdrgico « Elimina rapidamente grandes
cantidades de desvitalizado
tejido

* Método mas efectivo para eliminar
biopeliculas

Mecénico

« Elimina rapidamente la herida
(por ejemplo, apésitos exudado y contaminacion

himedos a secos)

Selectivo « Inhibe el crecimiento bacteriano

« Estimula la migracién de

Biolégico
(por ejemplo,
gusanos médicos) fibroblastos y la cicatrizacion

de heridas

enzimatico + No doloroso
(por ejemplo, pomada

de colagenasa

« Seguro de usar junto a estructuras
sensibles

Autolitico « El método mas selectivo de

(por ejemplo, mediante desbridamiento
« El resultado final es la resolucion

completa de la herida

el uso de apésitos activos)

La eleccion de soluciones para la irrigacion de heridas cronicas,
que pueden estar ya infectadas y con formacion de biopeliculas,
se analiza mas adelante en este articulo. La irrigacion de heridas
agudas es una técnica para eliminar los desechos de heridas
recientemente contaminadas y para disminuir la carga bacteriana.
A pesar de su aceptacion universal, faltan estudios bien
disefiados que demuestren un fuerte apoyo basado en evidencia
para la irrigacion de heridas agudas contaminadas.23,24
Sin embargo, la practica continla debido a su beneficio intuitivo
y las preocupaciones éticas sobre un grupo de control. No existe
una técnica estandarizada aceptada y existe una variacion
sustancial en el volumen, la presion y el tipo de solucién utilizada
en el lavado de heridas.25

Se ha demostrado que el volumen de solucion de irrigaciéon
utilizada aumenta la eliminacién de bacterias, pero solo hasta
cierto punto. Las recomendaciones actuales son utilizar al menos
50-100 ml por cm de laceracién, aunque esto esta sujeto a otros
factores, como el grado de contaminacion y la profundidad de la
herida, que pueden requerir mayores cantidades de liquido.26
La presion ideal para la irrigacién de heridas sigue siendo
controvertido con pruebas contradictorias. Hay algunos estudios
gue muestran que la irrigacion a alta presion elimina
significativamente mas bacterias que los métodos de baja
presion, mientras que algunos no muestran una diferencia
significativa . 30PSI.

El consenso actual es que una presion de 5 a 15 PSl es
adecuada para la mayoria de las lesiones de tejidos blandos.28
Se han descrito una variedad de técnicas para la irrigacion de
heridas, que incluyen botellas con orificios en la tapa, jeringas o
bolsas de liquido presurizado con agujas de varios tamafios,

Desventajas Recomendaciones

« No hace adecuadamente
eliminar el tejido del huésped

« Use agua del grifo o liquidos
isoténicos

desvitalizado « Evite la mayoria de los antisépticos/

« Las altas presiones pueden soluciones de irrigacion con antibiéticos

dafar el tejido y sembrar bacterias « No exceda las presiones >30 psi

mas profundamente en la herida

« Quite la piel necrética evidente
tejido en la evaluacion inicial

« El aumento de la tension puede
impedir el cierre de la herida

« No es seguro junto a
estructuras sensibles

* Vuelva a evaluar la viabilidad del tejido a
las 24 h.

« Puede requerir anestesia « Realizar desbridamiento en serie

segun sea necesario

« Provoca dafios extensos en los tejidos « Pasado no recomendado

del huésped y retrasa el proceso de manejo inicial de heridas

curacion

« Logisticamente desafiante « Siga las recomendaciones

* Emocionalmente aversivo de laboratorio (p. €j.

laboratorios monarca)

* Lento « Util donde esta contraindicado

« Caro para heridas grandes el desbridamiento quirdrgico

* No es seguro para infectados
heridas

« El método de desbridamiento « Usar con otros métodos de

mas lento desbridamiento

= No apto para heridas con grandes « Seleccionar apositos

cantidades de tejido no viable apropiados para la cicatrizacion

himeda de heridas

y maquinas de lavado comercialmente disponibles con ajustes
de presion ajustable y flujo pulsétil. Los frascos y las jeringas de
bulbo no alcanzan la presion suficiente para eliminar los desechos
y las bacterias, y el uso de jeringas puede producir presiones de
hasta 40 PSI, lo que puede dafiar los tejidos del huésped.29 El
método mas consistente para lograr una presion de irrigacion
adecuada sin equipo costoso ni el riesgo de dafar los tejidos es
usar una bolsa de liquido presurizada a 300 mmHg y un catéter
de 18 g. Si no se dispone de una bolsa de liquido, se puede
considerar el uso de una jeringa de 35 ml con una aguja de
calibre 18; sin embargo, se debe tener precaucioén para no crear
excesos.
presion constante.30 No hay evidencia de que el flujo pulsatil
confiera ningln beneficio adicional sobre la presion constante.31
Los fluidos mas utilizados para la irrigacion son las bolsas de
fluido isotonico estériles. Sin embargo, no hay evidencia de que
los liquidos estériles tengan algin beneficio sobre el agua del
grifo, y algunos estudios indican que el agua del grifo en realidad
puede provocar menos infecciones . , peréxido de hidrogeno y
otros) se agregan a las soluciones de riego. Los estudios
muestran que la adicion de estos compuestos comunes no
beneficia la cicatrizacion de heridas sobre la solucion salina sola
y la mayoria de los antisépticos son citotoxicos y retrasan la
cicatrizacion.27,34-36 Una excepcion a esta regla puede ser la
adicion de polihexanida (PHMB) a soluciones de irrigacion, que
ha demostrado disminuir la incidencia de infeccion en heridas
traumaticas agudas sin citotoxicidad del huésped.37,38 El uso
de otros antisépticos (descritos mas adelante en el articulo) o
grandes cantidades de agua potable del grifo puede considerarse
irrigacion inicial de heridas muy sucias o infectadas.
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DESBRIDAMIENTO DE HERIDAS

El desbridamiento se refiere a la eliminacién de tejido desvitalizado o

contaminado y material extrafio de una herida, y se puede dividir en
dos grandes categorias: no selectivo y selectivo. El desbridamiento no
selectivo elimina restos y tejido desvitalizado (p. €j., necrético) y
también puede eliminar tejido sano en el proceso. Esta categoria
incluye el desbridamiento quirargico y mecanico.

Por el contrario, el desbridamiento selectivo elimina las células
necroéticas y el exudado mientras conserva intactos los tejidos sanos.
Esta categoria incluye el desbridamiento biolégico, enzimatico y
autolitico.2,4 Hay ventajas y desventajas de cada método que se
resumen en la Tabla 3.

El desbridamiento quirtrgico es el método mas rapido y eficaz
para eliminar grandes cantidades de tejido desvitalizado. Sin embargo,
debido a que inicialmente puede ser dificil determinar la viabilidad del
tejido en heridas traumaticas agudas, existe el riesgo de eliminar el
tejido recuperable. Esto puede provocar un aumento de la tension en
el momento del cierre de la herida y déficits funcionales. Por el
contrario, dejar tejido necrético retrasa la cicatrizacion de heridas y
aumenta el riesgo de infeccion. Equilibrar estas consideraciones puede
ser un desafio y los indicadores de viabilidad, como el sangrado activo,
no siempre son confiables. Es posible que los tejidos congestionados
no sangren al principio pero sigan siendo viables, y los tejidos
sangrantes pueden progresar mas tarde a la necrosis. Se recomienda
un desbridamiento inicial conservador seguido de desbridamientos
seriados cada 24-48 h, cuando la viabilidad de los tejidos pueda
identificarse mas facilmente. Los tejidos friables, muy decolorados y/o
claramente desprendidos de un suministro de sangre adecuado se
pueden extraer de forma segura. En regiones con estructuras sensibles
circundantes (p. ej., nervios, vasos) o tejido blando circundante limitado,
el desbridamiento quirdrgico puede estar contraindicado.4

El desbridamiento mecéanico se puede realizar mediante el uso
de vendajes de himedo a seco y de seco a seco o frotando las heridas
con gasa. En general, esto ya no se recomienda en la literatura humana
ya gque se asocia con dolor excesivo y trauma repetido del lecho de la
herida. Sin embargo, el uso de vendajes himedos a secos puede tener
un papel en el tratamiento temprano de las heridas, como se analiza a
continuacion.4,39

El desbridamiento biolégico implica la administracion de gusanos
en las heridas. Las larvas de la mosca botella verde (Lucilia sericata)
criadas en un ambiente estéril son las mas utilizadas porque se
alimentan exclusivamente de tejidos necréticos. Secretan sustancias
proteoliticas que disuelven el tejido no viable y las bacterias de la
herida, inhiben su crecimiento y promueven la migracion de
fibroblastos.40,41
Las larvas se colocan sobre la herida que se cubre con una malla para
permitirles respirar y evitar su escape.

A los dos o tres dias se retiran o se reemplazan si es necesario un
mayor desbridamiento42,43 . Esta técnica ha experimentado un
resurgimiento del interés en medicina humana como consecuencia de
su seguridad y eficacia, especialmente en heridas con infecciones
resistentes y biopeliculas. Rara vez se usa en medicina veterinaria,
pero se puede considerar en heridas que no han respondido a la
terapia médica y/o quirargica convencional.

Su uso esta contraindicado en heridas conectadas al cuerpo.
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cavidades, fistulas y heridas con necrosis tisular de rapido avance.42—
44

El desbridamiento enzimatico utiliza enzimas exégenas por via
tépica para degradar selectivamente tejidos no viables en heridas o
areas donde la intervencién quirtrgica esta contraindicada. También
se puede utilizar después de un desbridamiento quirargico o para
romper escaras endurecidas.
El producto mas utilizado es la colagenasa (p. e€j.
Unguento de colagenasa Santyl), que se puede considerar para
pequefias heridas en areas sensibles. El desbridamiento no es doloroso
y progresa lentamente y puede tener un costo prohibitivo en heridas
mas grandes. Su uso puede no ser seguro en heridas con alta carga
bacteriana45s,46.

El desbridamiento autolitico utiliza los propios mecanismos
naturales del cuerpo para descomponer y eliminar tejido no viable a

nivel celular. Esta es la forma de desbridamiento mas selectiva y
también la mas lenta. Por lo tanto, no es apropiado como Unico medio
de desbridamiento cuando hay un grado sustancial de dafio tisular y,
a menudo, se utiliza junto con otras técnicas de desbridamiento (p. €j.,
después del deshbridamiento quirdrgico).4

El desbridamiento autolitico se analiza con méas detalle en la seccién
Cicatrizaciéon himeda de heridas a continuacion.

INFECCION EN LA HERIDA

La mayoria de las heridas abiertas en pequefios animales estan
contaminadas, a menudo con bacterias multirresistentes y con especies
con capacidad para formar biopeliculas. En un informe reciente, el 88

% de las heridas abiertas tratadas en perros y gatos arrojaron cultivos
bacterianos positivos, de los cuales el 55 % eran cepas multirresistentes,
lo que destaca la necesidad de alternativas al uso de antibiéticos.47

A pesar de la alta tasa de contaminacion de heridas, la mayoria de
las heridas sanaran de forma rutinaria si se manejan adecuadamente.
En algunos pacientes, sin embargo, la contaminacion de la herida
puede provocar infeccion, retraso o deterioro de la cicatrizacion de la
herida y heridas crénicas. La infeccion de la herida no es binaria y,
mas bien, existe como un continuo, con contaminacion inicial de las
heridas que puede progresar hacia la proliferacion bacteriana, la
invasion de tejidos y la eventual infeccion. Segun los informes, se
requiere un minimo de 3 a 6 h para que una herida contaminada
alcance el umbral de infeccion, o 105 unidades formadoras de colonias
(ufc) por gramo de tejido. La progresion a la infeccién también depende
de otros factores como la virulencia del microorganismo y la resistencia
del huésped a nivel local y sistémico. La evaluacion inicial temprana
de la herida es fundamental y debe intentarse dentro de las primeras 3
a 6 h del traumatismo, el llamado periodo dorado. Las heridas mas
antiguas siempre deben considerarse contaminadas.1,8

La biopelicula se forma cuando comunidades bacterianas
multiespecies se organizan en la superficie de una herida y forman
una matriz extracelular de polisacaridos, proteinas y acidos nucleicos
para brindar proteccion y asegurar la supervivencia.

Los antibi6ticos a menudo no logran erradicar las biopeliculas como

resultado de una mala penetracién, bacterias inactivas y sustancias
protectoras dentro de la matriz extracelular.48

Se debe suponer que la mayoria, si no todas, las heridas que no
cicatrizan contienen biopelicula,49-51 que es una barrera clave
para la cicatrizacién, aunque existen otros factores subyacentes.
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TABLA 4 Comparacion de antisépticos de uso comun

Apropiado para

Cronico la mayoria
heridas; heridas;
Crénico No infectado Heridas agudas exudativo insuficiente
heridas recomendado en heridas; no Descontaminacion y profundas; heridas; Uso profilactico como suela
Recomendado heridas heridas abiertas para heridas de sensible no utilice biopeliculas; no antimicrobiano
Usos infectadas crénicas profundas tejidos alargo plazo heridas profundas ~ recomendado agente
Excelente Pobre Excelente Excelente Justa Bueno Justa Excelente
Compatibilidad de tejidos
Actividad de biopelicula Bueno-Excelente Regular Bueno Justa Pobre Excelente Pobre Justa
antimicrobiano Excelente Bueno Excelente Excelente Bueno Bueno Justa Justa
efecto
Marcas habituales Prontosan nolvasan Octenisano Vetericyn Dermacyn Betadine yodosorb Algidex Ag Medimiel
Kerlix no acepté Octenisept inadina yodoflex Acticoat Activon
AMD
Formulaciones 0.01-0.04% 0.05-2% solucién al 0,1%, solucién al 0,01 % Solucién al 10%, gelal 0,9 aderezo, gel Miel pura, gel,
solucion, solucion, gel gel unguento, %, aposito aderezos
gel, vendaje vendaje
polihexanida Clorhexidina octenidina Acido hipocloroso povidona Cadexémero Plata nanocristalina ~ Carifio
PHMB; OCT, HOCI
(PHMB) (ocm (Hoc Vodo

también pueden existir obstaculos para la curacion y deben abordarse (p.
ej., desnutricion e hipoproteinemia grave). Una vez que se forma una
biopelicula, es muy dificil eliminarla y el desbridamiento nitido es la opcién
més eficaz, que puede ser necesario realizar regularmente debido a la
capacidad de la biopelicula para reformarse en tres dias.52 Una estrategia
integral de gestion de la biopelicula debe considerar las siguientes claves :
puntos:1,19,53,54

« Limpieza periddica de la herida y de la piel circundante. La importancia
del clip ancho inicial alrededor de las heridas y la limpieza regular de la
piel no se puede dejar de enfatizar para evitar la contaminacion recurrente
de la herida.

« Desbridamiento frecuente de heridas cortantes para recuperar fisicamente
mover la biopelicula.

» Manejo de los bordes de la herida para eliminar los bordes necréticos, con
costras y/o sobresalientes que pueden albergar biopelicula. El borde de
la piel y la alineacion del lecho de la herida facilitan el avance epitelial y
la contraccion de la herida.

« Uso de antimicrobianos tépicos modernos apropiados (es decir, en forma
de bafios o geles) y apdsitos microbicidas después del desbridamiento
para manejar la biopelicula residual y prevenir la reforma. Los autores
suelen utilizar bafios de polihexanida o acido hipocloroso y apoésitos de
miel de manuka para el tratamiento de heridas muy contaminadas e
infectadas.

« El uso de antibiéticos sistémicos basados en cultivos y la consideracion
de muestras regulares de tejido (p. ej., semanalmente) porque el patrén
de ADN de las bacterias en la herida puede alterarse después de cinco a
siete dias, causando resistencia a los antibiéticos. Las muestras para
evaluacion citologica y bacteriolégica se toman después del lavado y
desbridamiento, y antes de iniciar el tratamiento antimicrobiano tépico o
sistémico, siempre que sea posible. Se prefieren muestras de tejido
profundo para microbiologia.

« Consideracién de estrategias avanzadas para acelerar la cicatrizacién de
heridas (p. €j., terapia de heridas con presién negativa) una vez que la
infeccion y la formacién de biopeliculas estén bajo control. Terapia de
heridas con presion negativa (NPWT)

es una gran herramienta para el tratamiento de heridas complicadas y se
describe més adelante.

 El marco TIME es una herramienta Util para la toma de decisiones y el
manejo de cualquier herida crénica o dificil.

ANTIMICROBIANOS TOPICOS

Histéricamente, los antibiéticos y los antisépticos se han utilizado por via
topica para intentar controlar las heridas infectadas.

Los antibiéticos tienen un mecanismo de accion especifico que a menudo
interfiere con un componente especifico de la replicacion o el metabolismo
bacteriano, mientras que los antisépticos tienen un mecanismo de accién
més general que elimina las bacterias a través de la destruccién quimica
directa. En consecuencia, la resistencia a los antisépticos es extremadamente
poco comun, mientras que la resistencia a los antibiéticos se ha convertido
en uno de los problemas més preocupantes que enfrenta la medicina
moderna. Se ha demostrado que la aplicacién tépica de antibiéticos fomenta
el desarrollo de resistencia a los antibiéticos, no alcanza concentraciones
tisulares inhibidoras adecuadas y, en general, es menos eficaz para el
control local de la infeccién en comparacion con los antisépticos. Por estas
razones, no se recomienda el uso rutinario de antibiéticos tépicos para
infecciones locales.

Sin embargo, en presencia de signos de infeccion sistémica, se deben usar
antibioticos sistémicos basados en cultivos en combinacién con antisépticos
tépicos.55-57

El uso topico de los antisépticos ha experimentado un renacimiento en
los dltimos afios con la aparicion de nuevos y mejores productos. Los
antisépticos histéricos como el peréxido de hidrégeno, la solucién de Dakin
y la clorhexidina son citotoxicos, interfieren con la respuesta inflamatoria
natural del huésped y pueden aumentar la incidencia de infecciones.

En medicina humana, las soluciones antisépticas tradicionales han sido
reemplazadas en gran medida por antisépticos mas nuevos que incluyen
polihexanida (PHMB), octenidina (OCT) y &cido hipocloroso (HOCI). También
se ha renovado el interés por los antisépticos mas tradicionales, como la
miel medicinal, los compuestos de plata y las formulaciones mas nuevas de
yodo,
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como cadexdmero-yodo.56 Las recomendaciones actuales para

la eleccién de antisépticos se resumen en la Tabla 4.

La clorhexidina es un antiséptico catiénico muy utilizado en
medicina veterinaria debido a su amplio espectro de actividad,
bajo coste y disponibilidad universal.

Es muy eficaz para reducir la carga bioldgica en heridas
gravemente contaminadas, aunque existen dudas sobre la posible
citotoxicidad de los tejidos del huésped. Los estudios in vitro
muestran que incluso las concentraciones muy diluidas de
clorhexidina son citotdxicas y retrasan la cicatrizacion.58,59 Sin
embargo, los estudios in vivo realizados en heridas creadas
experimentalmente en un pequefio nimero de perros no revelaron
ningun retraso significativo en el tiempo de cicatrizacion.60 , 61
En opinidn de los autores, se puede considerar el uso de
clorhexidina diluida (y0,05%) en el tratamiento inicial de heridas
gravemente contaminadas. Sin embargo, es posible que no se
recomiende en heridas de granulacién o epitelizacion, o heridas
cronicas con evidencia de una capacidad de cicatrizacion
reducida, especialmente considerando la disponibilidad de
productos mas nuevos y mas seguros.

La polihexanida (PHMB) es otro antiséptico con una amplia
actividad antimicrobiana similar a la clorhexidina pero sin la
citotoxicidad del huésped asociada. Ademas, su particular
mecanismo de accién hace muy improbable el desarrollo de
resistencias y nunca ha sido reportado. El PHMB puede disminuir
el tiempo de cicatrizacién y es eficaz contra las biopeliculas.62
Mantiene su actividad en el liquido de la herida y tiene un efecto
sostenido durante horas después de la administracion, aunque

se recomienda un tiempo de contacto minimo de 10 a 15 minutos
para obtener el efecto antimicrobiano completo. Como resultado
de su excelente compatibilidad con los tejidos, amplia actividad
antimicrobiana, variedad de formulaciones y eficacia clinica
comprobada, el PHMB es uno de los agentes antisépticos
modernos mas prometedores.63—65

La octenidina (OCT) también es un antiséptico catidnico, con
actividad antimicrobiana similar a la PHMB. Al igual que la PHMB,
la octenidina tiene un amplio espectro de actividad antimicrobiana,
mantiene la eficacia en el liquido de la herida, ha demostrado su
eficacia en la destruccion de biopeliculas y no retrasa la
cicatrizacion de heridas. La OCT no requiere un tiempo de
contacto tan prolongado como el PHMB (p. €j., es eficaz en 1
minuto) y existe cierta evidencia de actividad superior contra
Pseudomonas aeruginosa en comparacioén con otros antisépticos
como el PHMB y la povidona yodada. Sin embargo, solo se
recomienda la aplicacion superficial porque la insercion en heridas
profundas y punciones se ha asociado con edema y dafio
tisular.56,66—68

El acido hipocloroso (HOCI), también conocido como agua
superoxidada, se produce mediante la electrdlisis del agua y el
NaCl para generar especies reactivas de oxigeno (ROS).
El producto resultante se estabiliza y neutraliza el pH, lo que evita
la citotoxicidad del huésped, a diferencia de los productos més
antiguos a base de cloro, como la solucién de Dakin o la lejia
acidificada, que ya no se recomiendan. Las nuevas soluciones de
HOCI son muy eficaces para matar una amplia gama de microbios
sin practicamente ninguna citotoxicidad en el huésped, incluso
cuando se usan para lavado peritoneal o en contacto con
estructuras del SNC. Se ha demostrado que HOCI aumenta la
velocidad de curacion y reduce las infecciones en comparacion
con la povidona yodada.69-71

El yodo se ha utilizado como antiséptico durante mas de 150
afos y tiene una eficacia antimicrobiana de amplio espectro.
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y sin resistencia documentada. Los informes de citotoxicidad,
principalmente de estudios in vitro, y las preocupaciones sobre la
absorcion sistémica que afecta la funcion tiroidea han llevado a
una disminucion del uso de yodo en los Ultimos afios.
Sin embargo, en mdltiples ensayos clinicos no ha habido
evidencia de que la povidona yodada retrase la cicatrizacion de
heridas o tenga efectos adversos significativos a nivel sistémico
cuando se usa por un periodo corto. El yodo de cadexdmero
mas nuevo es particularmente prometedor, ya que se ha
demostrado que acelera la cicatrizacion y elimina la formacion de
blopeliL:clu)}g ggg%ggexg/r%ero es muy absorbente, lo que
puede ser Util para heridas muy exudativas. El yodo también tiene
una excelente penetracion en los tejidos, lo que puede convertirlo
en una opcién mas eficaz para la descontaminacion de heridas
profundas (p. €j., disparos, mordeduras o pufialadas) que otros
antisépticos. El yodo de cadexémero esta disponible en forma de
gel y apositos impregnados, y no como solucion de irrigacion.74,75

La plata se ha utilizado en el cuidado de heridas desde la
antigiiedad y la plata ionizada es directamente toxica para
multiples componentes de la célula bacteriana. Sin embargo, las

altas concentraciones de iones de plata pueden causar
citotoxicidad en el huésped, y las mejores formulaciones de plata

son aquellas que liberan iones de plata a un ritmo sostenido para
lograr niveles antimicrobianos en heridas sin citotoxicidad en el
huésped. La literatura cientifica actual ya no respalda el uso de
sulfadiazina de plata (SSD) en heridas o quemaduras, ya que
retarda la cicatrizacion. Las nuevas formulaciones de plata
incorporan plata nanocristalina en varios materiales de vendaje
que eluyen los iones de plata a un nivel terapéutico sostenido. Su
uso esté indicado en la fase temprana de tratamiento de heridas
infectadas (es decir, las dos o tres primeras semanas). No hay
evidencia de que la plata nanocristalina sea Util para prevenir

infecciones en heridas no infectadas y puede retrasar la epitelizacién.76-80

La miel también se ha utilizado en el tratamiento de heridas
desde la antigliedad. Una gran cantidad de literatura médica
reciente respalda la capacidad de la miel para promover la
cicatrizacion de heridas, probablemente como resultado de
multiples propiedades complementarias. La miel es hipertonica,
lo que atrae liquido de la herida, deshidratando las bacterias y
promoviendo el flujo linfatico; tiene importantes efectos
antiinflamatorios y estimula la proliferacién de fibroblastos; tiene
multiples efectos antibacterianos a través de la creacion de un
ambiente &cido en la herida, que inhibe el crecimiento bacteriano;
y tiene efectos antibacterianos adicionales por la produccion
enzimatica de peréxido de hidrégeno dentro de la herida. La miel
de Manuka de calidad médica recolectada de abejas que se
alimentan de arboles de Leptospermum también contiene
metilglioxal, que ha demostrado efectos antimicrobianos in vitro,
asi como eficacia contra biopeliculas. La evidencia del uso de la
miel médica por sus efectos que promueven la cicatrizacion de
todo tipo de heridas es concluyente. También hay pruebas soélidas
de su efecto antibacteriano en las heridas por quemadura,
mientras que el efecto en otros tipos de heridas es mas variable.
Por lo tanto, se recomienda el uso de miel en todas las etapas de
cicatrizacion de heridas, excepto en heridas gravemente
contaminadas o infectadas, donde el uso de otros antimicrobianos
puede ser una terapia mas adecuada.81-86 Como alternativa
econémica a la miel de calidad médica, el uso de se puede
considerar otra miel o azUcar. El azlcar granulada crea un
ambiente hiperténico para la herida, pero carece del efecto
antibacteriano y



Machine Translated by Google

8de 18|

AISA 'y PARLIER

Dermatologia Veterinaria

efectos antiinflamatorios de la miel y es mas doloroso durante
los cambios de vendaje.87,88

Las mejoras recientes en el uso de antisépticos también
estan relacionadas con sistemas de administracion mas
eficientes, siendo un ejemplo el uso de matrices en apositos, y
se explica més adelante en este articulo. Permiten una mejor
conformacion del apésito a la superficie de la herida, una
elucion lenta del antiséptico, una promocién activa de la

cicatrizacion de heridas y una mejor accion contra la biopelicula (p.

MicroLyte Ag VET; puramente AM).89,90

SEGUNDA PARTE: APOSITOS PARA HERIDAS Y
EL MODELO DE CICATRIZACION HUMEDA DE HERIDAS

Un aposito para heridas se define como cualquier material que
se aplica directamente a una herida con la intencién de
protegerlay, en el caso de los apésitos modernos, promover la
cicatrizacion para recuperar la funciéon normal. A menudo se
colocan vendajes sobre los apésitos para protegerlos, absorber
el exceso de liquido y mantenerlos en su lugar; su discusién

esta mas alla del alcance de este articulo.
El microambiente de la herida se define como el ambiente exterior

a la herida y en contacto directo
tacto con su superficie.91 El desarrollo del modelo Moist

Wound Healing de Winter en la década de 1960 mostr6 que
las heridas con un microambiente hiimedo cicatrizan de dos a

tres veces mas rapido que las que no lo tienen.92 El modelo de
Winter demostr6 que los microambientes himedos de heridas
son mas propicios para la curacion en comparacion con a los
que se dejan secar, lo que lleva a un cambio de paradigma en
los tipos de apdsitos utilizados para el manejo de heridas93.
Este modelo se representa en la Figura 1.

Los esfuerzos para modular el microambiente de la herida
condujeron al desarrollo de apoésitos activos (o interactivos)
modernos. Los apésitos activos no solo protegen la herida, sino
gue interactian con ella y son parte activa del proceso de
curacion, a diferencia de los apésitos pasivos tradicionales. Esto
ha resultado en una explosion de apdésitos nuevos, con mas de
3000 tipos de apdsitos actualmente disponibles en el mercado.93

Las caracteristicas de un microambiente seco, himedo y
hdamedo para heridas se pueden encontrar en la Tabla 5.

MOIST DRY
Weund Environment Weund Envirenment

dressing 5

exudate

enhanced
epithelialisation

impaired
epithelialisation

FIGURA 1 Comparacion entre el entorno himedo de la herida y el entorno
seco de la herida en la cicatrizacién de heridas.
Reproduccién en acceso abierto140

APOSITOS PARA HERIDAS TRADICIONALES

La funcién tradicional de los apésitos para heridas era absorber
fluidos y proteger las heridas de mas lesiones y contaminacion.
Ejemplos de esto incluyen el uso de pelusa, algoddn y varias
formas de gasa. Desafortunadamente, los apositos tradicionales
0 pasivos no logran promover un microambiente hUmedo en la
herida y pueden prolongar el tiempo de cicatrizacion. Los
apositos tradicionales tienden a adherirse a la superficie de la
herida, causando dolor y trauma tisular al retirarlos. La
adherencia a la herida se puede evitar mediante la adicion de
emulsiones de vaselina mas nuevas o una lamina de contacto
delgada de silicona blanda. El uso de gasas de parafina tiene
un uso limitado en el manejo moderno de heridas debido a que
es dificil y doloroso de retirar, y causa mas maceracion que los
apositos de gasa de emulsion.94

Por el contrario, la necesidad de cambios frecuentes de apositos
y maceracion de la piel circundante puede ocurrir cuando se
tratan heridas muy exudativas con apésitos tradicionales, lo

gue aumenta los costos generales.93,95,96 Las almohadillas
de absorcion méas nuevas a menudo contienen celulosa y
polimeros que pueden retener grandes cantidades de liquido y
funciona mejor para este uso. Por lo tanto, el uso rutinario de
apdsitos pasivos solo se recomienda como apoésitos secundarios
y en heridas limpias y secas seleccionadas.93 Los apdsitos
secundarios no estan en contacto con la herida y su funcion es
mantener el apdsito primario en su lugar o proporcionar
absorcion. La Tabla 6 enumera los tipos y caracteristicas
comunes de los apésitos pasivos mas nuevos.

Los apdsitos himedos a secos son almohadillas de gasa
humedecidas con solucién salina estéril o lactato de Ringer que
se aplican sobre las heridas, a menudo con la intencién de
desbridarlas. La gasa himeda ablanda cualquier secrecion de
la herida que sera absorbida por la segunda capa del vendaje.

Con el tiempo, la superficie de la herida se seca y la gasa se
adhiere.

La eliminacién de apésitos himedos a secos es una forma de
desbridamiento mecéanico no selectivo de heridas que elimina la capa
mas superficial del tejido de la herida, incluido el tejido de granulacién
sano y las células epiteliales migratorias, y prolonga la respuesta
inflamatoria. Los apésitos hiimedos a secos no pueden mantener un
ambiente himedo y provocan un retraso en la cicatrizacion y un
aumento del dolor, la tasa de infeccion, la necesidad de cambiar el
aposito y el costo total.97,98
Ya no se recomienda el uso de esta técnica, aunque todavia
puede tener un lugar en las etapas muy tempranas del
desbridamiento de heridas durante la fase inflamatoria de
curacion. La evidencia de la medicina humana demuestra que
cuando se usa mas tarde en el tratamiento de heridas abiertas
se compara desfavorablemente con los apésitos activos y se
considera una practica deficiente .

APOSITOS MODERNOS PARA HERIDAS

La llegada constante de nuevos productos y tecnologias para el
cuidado de heridas puede ser abrumadora, ya que muchos
apdsitos nuevos se lanzan al mercado sin suficiente evidencia
de eficacia o comprension de su uso apropiado e indicaciones.95
Apésitos modernos
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y las estrategias para el manejo de heridas se pueden dividir en varias
categorias amplias, que se pueden encontrar en la Tabla 7. Los apositos
activos o interactivos se usan con mucha frecuencia en la practica general
y se describen en detalle, mientras que solo los apésitos bioactivos clave,
los sustitutos de la piel y otros Se discuten las tecnologias modernas.
Esto es el resultado de su uso menos frecuente en la practica veterinaria
debido a su accesibilidad y asequibilidad limitadas.

Apositos activos para heridas

Hay una gran variedad de opciones de apésitos activos disponibles en

el mercado que tienen como objetivo promover la cicatrizacion mediante
la creacién de un entorno humedo para la herida. Esta variedad es una
indicacion de que no existe una solucién que sirva para todos. La Tabla

8 resume los requisitos clave de un apésito ideal para heridas. Los
apositos activos son mas caros que los tradicionales. Sin embargo,
permiten una menor frecuencia de cambio de apdésitos y el costo de mano
de obra asociado (p. ej., cambio cada uno o tres dias).

Dermatologia Veterinaria

en comparacion con varias veces al dia) y proporciona un tiempo de
curacion mas rapido, lo que a menudo permite ahorrar costos generales.17,93
Muchos apésitos activos combinan diferentes tecnologias en diferentes
capas del mismo producto para acumular tantas caracteristicas del
aposito ideal como sea posible.

Los apositos de tecnologia multicapa a menudo incluyen una capa
delgada de contacto no adherente de silicona suave y una capa externa
semioclusiva de pelicula de poliuretano, con espumas e hidrocoloides en
el medio para absorber el exceso de liquido y mantener el equilibrio de
humedad de la herida.

Los antimicrobianos y otros agentes también se agregan cominmente
para prevenir o tratar infecciones y promover la cicatrizacion de heridas
(por ejemplo, a menudo se usan apositos de plata y miel de Manuka).
Para aumentar la confusion, las marcas comunes a menudo son un
paraguas para docenas de productos con ligeras variaciones en la
composicion, las capas, la forma o el tamafio, y con una superposicién
de uso e indicaciones. La eleccion del apdsito y vendaje para heridas
para cualquier paciente debe tener en cuenta el paciente, el tipo de
herida, el estadio de cicatrizacion y la ubicacion.

El marco TIME puede ayudar en la evaluacion y toma de decisiones. Los
principales tipos, caracteristicas y

TABLA 5 Principales caracteristicas de los microambientes de heridas secas, himedas y mojadas91,93,96

Microambiente de la herida Efecto sobre la herida

herida seca « Pérdida de liquido extracelular

* Necesidad de formacion y descomposicién de costras para recrear

el microambiente himedo
« Pérdida de tiempo y energia
« Tiempo de curacién prolongado

heridas himedas « Cantidad correcta de humedad

« Promocién del desbridamiento autolitico, tejido de granulacién

formacion y epitelizacion

« Disminucion de la inflamacion y preservacion del crecimiento

factores
« Disminucién de la infeccion
« Disminucion del dolor y la cicatrizaciéon

heridas mojadas « Presencia de una membrana impermeable alrededor

tipo de aposito

« Sin vendaje
« Apésito tradicional (ap6sito de pelusa, algodén o gasa)

* Apdsitos semioclusivos (semipermeables) (p. ej.,
nuevos vendajes interactivos)

» Apésitos bioactivos o de ingenieria tisular, usados
en algunas heridas cronicas

« Vendajes oclusivos: se usan muy raramente

toda la herida que permite la administracion de analgésicos,

antimicrobianos, moléculas bioactivas (p. €j., factores de
crecimiento) y microinjertos

« Maceracion del borde de la herida y promocién de la infeccion

TABLA 6 Principales tipos y ejemplos de versiones

- Tipos
modernas de aderezos tradicionales P

Capa de contacto con la herida

Almohadillas de absorcién

TABLA 7 Principales tipos de apo6sitos para heridas segun categoria

Activo (Interactivo) Biolégico (Bioactivo)

« Pelicula (s « Biomateriales
« Espumas * Mediadores celulares
« Hidrogeles « Factores de crecimiento

« Hidrocoloides
« Alginatos

Abreviatura: NPWT, terapia de heridas con presién negativa.

Tejido disefiado

« Sustitutos biosintéticos de la piel

[*Injertos acelulares de piel de pescado]

subtipos Ejemplos
gasa de parafina Jelonet
Gasa de emulsion adaptativo
Lamina de silicona Mepitel

Baja absorcion melolina; Una pérdida

Absorcion moderada Mesorb

Alta absorcion Xtrasorb

Otros

* Medicado (p. e]., nanocristalino

aderezos de plata)
* NPWT



Machine Translated by Google

10 de 18 |

AISAy PARLIER

Dermatologia Veterinaria

a continuacion y en la Tabla 9 se analizan ejemplos de apoésitos
activos .

Los apésitos de pelicula son capas delgadas de poliuretano
gue son permeables al gas y al oxigeno e impermeables a
liquidos y bacterias (semi-oclusivas). Son baratos y adaptables
y se usan comunmente en heridas minimamente exudativas,
como las heridas postoperatorias, incluidos los sitios de salida
de tubos y drenajes, heridas menores o aquellas en las ultimas
etapas de curacion. También se pueden utilizar como apositos
secundarios en heridas exudativas (p. €j., sobre alginato o
espuma) y son la capa exterior semioclusiva preferida en
apositos comerciales multicapa. Su uso exclusivo esta
contraindicado en heridas exudativas o infectadas80,96,101 .

Los apésitos de espuma vienen en forma de almohadillas
de poliuretano, laminas o apdsitos para cavidades, a menudo
comercializados como apdésitos de varias capas y, a menudo,
medicados. Son cdmodos y versatiles, lo que los convierte en la
primera opcion para la mayoria de las heridas con exudado de
leve a moderado, incluidos los sitios de salida de tubos y
drenajes exudativos. Otros usos incluyen relleno de Ulceras por
presion y vendaje secundario para heridas muy exudativas (p.
ej., sobre tapones de alginato o gasa). Los apdésitos de espuma
favorecen la contraccién y la epitelizacién de las heridas
granuladas y pueden utilizarse en todas las etapas de la
cicatrizacion de heridas. No deben utilizarse en heridas secas,
minimamente exudativas o necroéticas.80,93,96,101

Los hidrogeles son polimeros sintéticos con un alto
contenido de agua (70-90%) que funcionan donando humedad

heridas exudativas. Son, en cierto modo, similares a los apoésitos de
espuma.80,93,96,101

Los apésitos de alginato estan hechos de algas marinas
biodegradables convertidas en almohadillas, laminas y cuerdas
(para heridas de caries) que pueden absorber 15 a 20 veces su
propio peso en exudado y disolverse en un gel. Se pueden
medicar. Se utilizan con mayor frecuencia para tratar heridas
con exudacién de moderada a grave, en particular guemaduras,
heridas cortantes y cavitadas. Se utilizan principalmente en la
fase inflamatoria para reparar la cicatrizacion después del
desbridamiento inicial. Los apoésitos de alginato favorecen la
granulacion y la epitelizacion de la herida y pueden ser
hemostaticos. Su uso esta contraindicado en heridas secas o0
minimamente exudativas, heridas necréticas, heridas con
exposicion de tendones, hueso o implantes, o en areas de
sangrado activo o0 vasos expuestos.80,93,96,101

APOSITOS BIOACTIVOS PARA HERIDAS
Y TECNOLOGIAS

La espectacular mejora en la comprension de los mecanismos
moleculares que conducen a la cicatrizacion de heridas ha
instigado la evolucién de los apositos para heridas desde
aquellos que se centran en el control de la humedad que facilita
la reparacion natural del tejido, hasta el uso de nuevos
biomateriales y agentes bioactivos que estimulan activamente
la cicatrizacion. Esto es particularmente relevante para el
tratamiento de heridas crénicas que no cicatrizan, una enorme

y facilitando la hidratacién de los tejidos y el desbridamiento autoliticocarga econémica en la medicina humana que representa el 35

A menudo se comercializan en forma de gel y se pueden medicar. Se
utilizan con mayor frecuencia en heridas secas y necroéticas; para
ayudar a prevenir la desecacion del tejido expuesto (p. ej., huesos o
tendones); y para rehidratar el tejido antes del desbridamiento (p. €j.,
guemaduras y escaras). Los hidrogeles tienen un efecto calmante, y
su uso esta contraindicado en heridas muy exudativas o infectadas a
menos que estén medicados y se utilicen para tal efecto80,93,96,101.

Los apésitos hidrocoloides son polimeros hidrofilicos
sintéticos formadores de gel comercializados en forma de
almohadillas absorbentes, pastas 0, mas cominmente, apésitos
multicapa. Se pueden medicar. Tienen una capacidad de leve a
moderada para absorber el exudado y su objetivo principal es
mantener la humedad, lo que puede provocar la maceracién de
las heridas exudativas. También se pueden utilizar como
apositos secundarios. Los hidrocoloides facilitan la angiogénesis
y la formacion de tejido de granulacion, pero su uso debe
interrumpirse antes de que se produzca una granulacion
excesiva. Por lo tanto, se utilizan durante las fases temprana y
media de la cicatrizacion de heridas, y su uso esta contraindicado
en heridas secas, infectadas y altamente inflamatorias.

TABLA 8 Principales caracteristicas del apdsito ideal para heridas93
* Promueve un ambiente himedo para la herida

* Barrera fisica y proteccion contra la infeccion bacteriana
* Baja adherencia y facil remocion

« Estéril, no toxico y no alérgico

» Maneja el mal olor

« Relleno de espacios para heridas cavitadas

» Hemostatico para heridas sangrantes

% de todas las heridas notificadas y esta en aumento.102 Los
aspectos locales clave asociados con el retraso en la cicatrizacion
de heridas crénicas incluyen inflamacién persistente,
angiogénesis reducida y alteracién de la reepitelizacion.

Los apdsitos para heridas biolégicamente activos pueden
promover la reparacion fisiolégica a nivel molecular a través de
varios mecanismos, incluido el uso de biomateriales utilizados
como andamios 3D y la inclusién de células vivas u otros

ingredientes bioactivos, como factores de crecimiento.
Los bioandamios imitan la histoarquitectura de la matriz
extracelular (ECM) y actian como moldes para la migracion,
proliferacion y diferenciacion de los queratinocitos; y para la
sintesis y remodelacion de ECM mediada por fibroblastos, todo
lo cual conduce a la proliferacion, remodelacion y epitelizacion
de heridas. Sin embargo, sigue siendo primordial el cumplimiento
estricto de los principios del manejo de heridas para el
tratamiento de heridas crénicas que no cicatrizan (p. €j.,
combinacion de desbridamiento, control de la infeccion y la
inflamacion, y equilibrio de la humedad).102,103

Los biomateriales se definen como cualquier sustancia o
combinacion de sustancias, distintas de las drogas, de origen
sintético o natural, que pueden utilizarse durante cualquier
periodo de tiempo para aumentar o reemplazar cualquier tejido,
6rgano o funcién del cuerpo, con el fin de mantener o mejorar la
calidad de vida del individuo.102 Algunas caracteristicas
deseadas del biomaterial ideal se enumeran en la Tabla 10.
Esta mas alla del alcance de esta revision describir cada tipo de
biomaterial y producto bioactivo en el mercado, aunque algunos
de los Las categorias y productos mas relevantes para el
veterinario se informan a continuacion. Los sustitutos de la piel
se explican en una seccién diferente.
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TABLA 9 Tipos, indicaciones y uso de apdsitos activos80,93,96,101

Aderezos

Pelicula

Espuma

hidrogel

hidrocoloides

alginato

Indicaciones

« Heridas postoperatorias
« Heridas menores o epitelizadas
* Vendaje secundario

* Heridas con exudacion leve a
moderada

« Promover la contraccién y
epitelizacién de granulado
heridas

« Ulceras de decubito

* Vendaje secundario

* Heridas secas y necréticas

* Prevenir la desecacién de tejidos (huesos y
tendones)

 Rehidratacion de tejidos antes
del desbridamiento (quemaduras y escaras)

« Ligeramente a moderadamente exudativo
heridas; mantenimiento de la humedad

« Cicatrizacién temprana o media de la herida, antes
de que ocurra una granulacién excesiva

» Vendaje secundario

« Heridas moderadamente exudativas

Cambio

« Diariamente a varias veces al dia
« Busque tachado

« Inicialmente cada 1 a 3 dias o con mucha
exudacion; De lo contrario y7 dias
* Busque tachado

« Estancia maxima de 3 dias

* Depende del producto comercial y la herida

(1-7 dias)

« Capacidad de absorcion alcanzada (puede

Ejemplos

* Opuesto

« Rollo transparente Tegaderm

« Bioguard (impregnado
antimicrobiano)

* Mepilex

 Kendall AMD antimicrobiano (PHMB)

« Borde suave de Allevyn Ag

* Therahoney

« Intrasitio

* Aquaform
« Hoja de hidrogel Medihoney
« Gel de cadexémero de yodosorb

* Duodermo

* Medimiel

« Kendall Alginate (apésito hibrido)
« Xtrasorb (almohadilla de absorcién)

« Caltostato

(quemaduras, cortantes y cavitadas) ser diaria con infeccién) « Cuerda plana Maxorb Extra Ag

« Diariamente a cada 5 a 7 dias * Medimiel
« Inflamatoria a la fase de reparacion de la

curacion después del desbridamiento inicial
* Promover la granulacién y

epitelizacion

Los biomateriales naturales como el colageno, la gelatina, el TABLA 10 Caracteristicas clave del biomaterial ideal para uso en heridas102,128

acido hialurénico, el alginato de sodio o el quitosano se han utilizado

como andamios solos o combinados con otros ) e -
« Disponibilidad y asequibilidad

 Biocompatibilidad
« Falta de toxicidad

materiales, antimicrobianos y factores de crecimiento.93 Vienen en
multiples formas y ejemplos comerciales incluyen ECM a base de

« Falta de antigenicidad o estimulacién inflamatoria
« Ultraestructura adecuada: morfologia y porosidad

» Tasa de biodegradabilidad compatible con la tasa de tejido nuevo
formacion

colageno de placenta descelularizada (Healion Amniotic Particulate

Matrix); y productos a base de quitosano (Prosense) o acido hialurénico
(Episanis BioHANnce Skin and Wound Gel; o MicroSilver Spray de
BioMedtrix). En un estudio controlado en perros, el uso de un gel a base « Actividad o efecto antimicrobiano
« Promocién activa de la cicatrizacién de heridas

« Provision de proteccién para una amplia gama de heridas

de acido hialurénico reticulado aplicado a heridas abiertas recientes
retraso la cicatrizacion, mientras que en estudios similares el polvo de
quitosano y el colageno bovino hidrolizado en polvo aceleraron la
cicatrizacion.104-106 En otro estudio controlado donde se aplicé
biomaterial a base de &cido hialurénico reticulado a heridas recientes en necesitando reconstruccion de tejido. Las mallas de submucosa del
intestino delgado porcino (p. ej., Vetrix BioSIS ECM, parche tisular SIS+,

matriz para heridas Oasis) son las mas utilizadas.

perros y caballos, las heridas se cerraron mas rapido y con mejor calidad
del tejido.107 Se puede considerar su uso para acelerar la cicatrizacion
natural de heridas. Los bioandamios ECM apoyan el crecimiento de tejido y liberan factores
de crecimiento durante la degradacion del andamio. A pesar de la
evidencia que respalda el uso de SIS para el tratamiento de heridas

Las fibras de vidrio bioactivas de borato (rediheal para el cuidado crénicas en humanos, dos estudios controlados sobre heridas recientes
de heridas) son biomateriales sintéticos y una estrategia prometedora agudas en perros no mostraron ningln beneficio.103,110-112 Los

para mejorar la regeneracion de tejidos blandos y la cicatrizacion de heridas. xenoinjertos de SIS se usan cominmente en pacientes veterinarios para
Su liberacion de iones en entornos fluidos puede estimular
funciones celulares como la migracion de células epiteliales
y la proliferacion de fibroblastos, inducir la angiogénesis y
ejercer actividades hemostaticas y antibacterianas. Otras
ventajas de este apdsito reabsorbible incluyen la capacidad

de adaptarse a cualquier herida, cicatrizacion minimay la
indicacion de uso en heridas agudas y cronicas.108,109

proporcionar integridad estructural a grandes defectos de la herida (p.
ej., defectos de la pared del cuerpo después de una cirugia oncolégica
mayor o reparacion de una hernia perineal).113-116

Productos para heridas basados en matriz combinada
tienen la ventaja de los efectos sinérgicos de los diversos componentes
en la matriz o el apdsito. Un ejemplo es la combinacién de colageno y
celulosa regenerada oxidada en una lamina de aposito (por ejemplo,
Los apositos para heridas a base de matriz acelular , como la Promogran Protease Modulating Matrix), que afiade un efecto de unién
submucosa del intestino delgado (SIS), el pericardio o la piel de varias
especies, se han utilizado durante mucho tiempo como andamios

e inactivacion de las metaloproteinasas de matriz (MMP) sobre el efecto
de andamiaje convencional. Las MMP se acumulan
biolégicos para recrear la MEC natural que falta en los pacientes.
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en heridas crénicas y tienen un efecto nocivo sobre la cicatrizacion
de heridas. Esta categoria de productos se detalla mas bajo el
encabezado de sustitutos de la piel.93,96

Pueden usarse factores de crecimiento recombinantes o exégenos
para promover la proliferacion celular y modular el proceso de curacion.
Han ganado interés en los Ultimos afios en la medicina humana. Sin
embargo, debido a su corta vida media después de la administracion
tépica, tienen un uso limitado que no sea el perioperatorio. En el futuro,
el uso de biomateriales puede permitir la liberacién sostenida de
factores de crecimiento; sin embargo, por ahora, el Unico factor de
crecimiento disponible en el mercado es la becaplermina (regranex
gel), un factor de crecimiento derivado de plaquetas recombinante
indicado para el tratamiento de las Ulceras del pie diabético. .
Curiosamente, se ha informado un mayor riesgo de cancer después
del uso repetido.117-119

El plasma rico en plaquetas (PRP) obtenido del mismo
paciente puede considerarse una alternativa sencilla y rentable a
los factores de crecimiento. EI PRP contiene una gran cantidad
de citoquinas y factores de crecimiento que pueden ayudar a
acelerar y modular la cicatrizacién de heridas y reducir la
formacion de tejido cicatricial. EI PRP se puede aplicar de forma
segura en la superficie de las heridas o infiltrarse por via
subcutanea (inyeccion intralesional para evitar la dispersion)

como tratamiento Unico o mdltiple (p. €j., cada una o dos semanas).

Las indicaciones en pacientes caninos incluyen el tratamiento
abierto de grandes defectos cutaneos agudos,120 heridas
cronicas que no cicatrizan y Ulceras de decubito.121 También
puede mejorar la perfusion tisular y la supervivencia del colgajo
cuando se inyecta debajo de colgajos cutaneos del plexo
subdérmico largo,122 y se ha informado que tiene propiedades
antimicrobianas. 123 Se ha informado el uso de PRP canino en
un paciente felino.124 El uso simultaneo de antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) puede interferir tanto con la activacién como
con la agregacion plaquetaria y no se recomienda. Multiples
descripciones y sistemas comerciales para la preparacion y el

Living Cellular Skin Substitute, un sustituto dermoepidérmico de
la piel que incorpora queratinocitos vivos, fibroblastos y células
madre en una matriz de colageno, produciendo y liberando
factores intrinsecos y citoquinas, y promoviendo la cicatrizacion
de heridas estancadas en una herida crénica proinflamatoria y
excesivamente fibrética medio ambiente.93,102

El uso de injertos de piel de pescado acelular de tilapia o
bacalao del Atlantico (p. €j., injertos de piel de pescado de
bacalao de Patterson Veterinary y de JorVet; Kerecis Omega3
Vet) es una opcion de tratamiento alternativa para el tratamiento
de grandes defectos cutaneos en pacientes veterinarios. Las
indicaciones comunes en humanos incluyen heridas crénicas y
por quemaduras. Algunas de las ventajas reportadas de este tipo
de producto incluyen excelente biocompatibilidad y biorreabsorcion,
ultraestructura de andamiaje y tamafio de poro apropiados,
estructura similar a la piel humana, provision de una barrera
protectora fisica cuando se aplica sobre defectos de la piel, efecto
antimicrobiano, antiinflamatorio y analgésico, y vida Util
prolongada. Algunas de estas caracteristicas se deben a que, a
diferencia de otros biomateriales de origen mamifero, es poco
probable que la piel de pescado transmita enfermedades a los
humanos y, por lo tanto, se somete a un procesamiento tisular
menos duro, conservando caracteristicas biolégicas (acidos
grasos omega-3) y mecanicas (por ejemplo, colageno ) clave.

Las limitaciones incluyen resultados cosméticos subdptimos, que
pueden resultar en piel decolorada y con cicatrices. Para heridas
agudas y traumaticas, es importante retrasar la aplicacion de este
producto hasta que haya disminuido el derrame abundante de la
herida (p. ej., 2 a 10 dias después de una quemadura o un
traumatismo agudo). Se puede encontrar una descripcion
detallada sobre el procesamiento y uso de injertos de piel de
pescado acelular en otro lugar; el uso en veterinaria es anecdotico
y no hay publicaciones disponibles. Una alternativa al uso de
injertos comerciales de piel acelular de bacalao del Atlantico es

el uso de tilapia, que se puede procesar internamente siguiendo las pautas de

uso de PRP estan disponibles para su revision en otros lugares.120,122,123,125-127

sustitutos de la piel

Los sustitutos de la piel pueden cumplir varias funciones: proteger las
heridas de la pérdida de liquidos y la infeccion; reemplazar el déficit

de matriz extracelular con biomateriales que actian como andamios
para la regeneracion de tejidos; y entregando una variedad de células
funcionales y sustancias bioactivas. Se puede considerar su uso en
pacientes con pérdida masiva de piel (p. €j., quemaduras o
traumatismos extensos), en heridas crénicas que no cicatrizan y
cuando la disponibilidad de piel sana es limitada. La confianza excesiva
en el manejo de heridas abiertas y la cicatrizacion por segunda
intencién conduce a una cicatrizacion excesiva del tejido y a la falta

de funcién normal de la piel, lo que reduce la calidad de vida.93,102,128

Los sustitutos de la piel se pueden categorizar de acuerdo
con su clasificacion de estructura anatémica (por ejemplo,
epidérmica, dérmica y compuesta), y diferenciarse ain mas
segun su composicién y fuente de materiales.

No se ha logrado la regeneracion completa de la piel y ningin
sustituto actual puede replicar la compleja anatomia y funcién de
la piel viva. Por lo tanto, la investigacion esta en curso. Un
ejemplo de este tipo de tecnologia, alin no disponible para el
mercado veterinario, es Apligraf

Terapias mecanicas adyuvantes

En las Ultimas décadas, se ha informado sobre una variedad de
técnicas mecanicas complementarias para mejorar la cicatrizacion
de heridas. Ejemplos de estos incluyen terapia de heridas con
presion negativa, terapias de oxigeno (por ejemplo, terapias de
oxigeno local, 0zono y oxigeno hiperbarico), estimulacion
eléctrica, terapia ultrasénica, terapia de ondas de choque
extracorpoéreas, laser de baja intensidad y terapia de compresion.
De ellos, NPWT tiene el cuerpo de evidencia mas sélido y
extenso, y se describe a continuacion.42

La terapia de heridas con presién negativa (NPWT),
también conocida como cierre asistido por vacio (VAC), es una
estrategia utilizada para acelerar la cicatrizacion de heridas
mediante la aplicacion de un vacio parcial continuo. La herida se
cubre con una espuma porosa de celda abierta y una lamina de
pelicula oclusiva, que forman un sello hermético, y se conectan
al dispositivo de bomba a través de un tubo dedicado. La presion
negativa extrae los exudados de la herida hacia un depésito de
recoleccion en la bomba. Existe evidencia en medicina humana
y veterinaria de que esta estrategia aumenta la velocidad de
formacion del tejido de granulacién y disminuye el tiempo total
para el cierre de la herida. Los mecanismos para este efecto

probablemente sean multifactoriales.
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e incluyen aumento de la perfusién tisular, reduccién del edema, angiogénesis
acelerada a través de la deformacién del lecho de la herida y eliminacién de
los exudados de la herida que pueden contener citocinas proinflamatorias,
proteasas y microorganismos.133-138 El uso de esponjas de poliuretano
recubiertas de plata puede ayudar a acelerar la cicatrizacion de heridas
contaminadas.76

La NPWT facilita el tratamiento de heridas complejas de tejidos blandos, y
se ha informado su uso para el tratamiento de heridas abiertas traumaticas
agudas, colgajos e injertos de piel, dehiscencia incisional y esfacelos
citotdxicos, fascitis necrosante, quemaduras, trauma ortopédico complejo,
heridas perforantes por mordedura toracica y abdémenes abiertos.138 En
heridas abiertas traumaticas agudas, debe colocarse después de la limpieza,
el desbridamiento y el lavado. El uso de NPWT durante la fase inflamatoria de
las heridas permite reducir la frecuencia de los cambios de apésitos durante
este periodo altamente exudativo y la transicion temprana a la fase proliferativa
con formacién de tejido de granulacion. Los ap6sitos generalmente se dejan
en su lugar hasta tres dias antes de reemplazarlos y continuar la presion de
succion generalmente se establece en —75 mmHg). En un estudio controlado
aleatorizado en perros, se demostré que la NPWT reduce significativamente el
tiempo hasta el inicio de la formacion de tejido de granulacién (de siete a dos
dias, en comparacién con los controles), pero retrasa la contraccion y la
epitelizacion.135 La complicacién mas comuln asociada con el uso de este
dispositivo es la pérdida de presién negativa, particularmente en pacientes
ansiosos y en lugares anatémicos dificiles. Algunos dispositivos nuevos
permiten la terapia de irrigacion concurrente. Las instrucciones especificas

para el uso de NPWT se pueden encontrar en otros lugares.133-138

CONCLUSIONES

El manejo exitoso de las heridas se beneficia de una buena comprensién de

los principios béasicos de la cicatrizacion de heridas y un enfoque sistemético
para el cuidado de heridas, tanto en el momento de la evaluacion inicial como
durante el manejo a largo plazo. A pesar de los muchos tipos de lesiones y las
diferencias en la curacién que existen entre las especies, las estrategias
principales para el tratamiento de heridas abiertas siguen siendo las mismas,
con el objetivo de promover un entorno propicio para la curacion. Las principales
estrategias para el manejo de heridas abiertas incluyen: irrigacion agresiva y
desbridamiento dirigido para eliminar la contaminacién macroscopica, el tejido
necrético y el exudado de la herida; seleccién de un vendaje para heridas
apropiado para el tipo de herida, etapa de cicatrizacion y cantidad de exudado;
y manejo agresivo y multimodal de infecciones y formacién de biopeliculas. La
toma de decisiones puede facilitarse mediante el uso del marco TIME. La
eleccion de apositos y productos para heridas ha aumentado drasticamente en
las Ultimas décadas y esta en constante evolucion. Las opciones ahora incluyen
no solo los apositos tradicionales que protegen las heridas, sino también una
amplia gama de apésitos activos modernos y algunos bioactivos que promueven
la cicatrizacion. La gama pronto incluird productos de reemplazo de piel que

se compararan en estructura y funcion con la piel nativa, y podran reemplazarla
por completo. Eso
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Sin embargo, es importante recordar que cada herida presenta sus propios
desafios Unicos y nunca habra un solo producto que sea adecuado para todas
las heridas en todas las etapas de curacion. La mejor estrategia para el manejo
de heridas es la que se adapta al entorno de la herida a medida que avanza a
través de todas las etapas de cicatrizacion de heridas y considera las
necesidades individuales de cada paciente y cliente.
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Reanudar

El tratamiento de heridas es un aspecto comuin y esencial de la medicina veterinaria de pequefios animales.

El manejo adecuado de heridas es un arte dificil de dominar, debido a la complejidad inherente del escenario clinico, asi como a la naturaleza en
constante cambio del campo con la adicién constante de nuevos productos y técnicas. Este articulo revisa los conceptos clave que pueden ayudar
al profesional a comprender mejor el proceso natural de cicatrizacion de heridas, los factores que retrasan la cicatrizacion de heridas y las
estrategias para ayudar a mejorar el entorno local de la herida para que sea mas propicio para la cicatrizaciéon cuando se manejan heridas abiertas.
El concepto de preparacion del lecho de la herida se define antes de que se analicen con més detalle las estrategias comunes de tratamiento local
de heridas, como el lavado y el desbridamiento de la herida. También se revisan aspectos clave del manejo de biopeliculas y el uso apropiado de
agentes antimicrobianos. Finalmente, se explica el concepto de curaciéon himeda y su impacto en el tratamiento moderno de heridas antes de

revisar una amplia variedad de tipos de apdsitos, con un enfoque particular en los apdsitos activos.

Resumen

El manejo de heridas es un aspecto esencial y cominmente realizado de la medicina veterinaria de pequefios animales. El manejo adecuado de
heridas es un arte dificil de dominar, debido a la complejidad inherente del esce nario clinico, asi como a la naturaleza en constante evolucion de
este campo con la adicién constante de nuevos productos y técnicas. Este articulo revisa los conceptos clave que pueden ayudar al médico a
comprender mejor el proceso natural de cicatrizacion de heridas, los factores que retrasan la cicatrizacion y las estrategias para ayudar a mejorar
el entorno local de la herida para que sea mas propicio para la cicatrizacion durante el tratamiento de heri das abiertas. El concepto de preparacion
del lecho de la herida se define antes de que se analicen con mas detalle las estrategias comunes de tratamiento local de la herida, como el lavado
y el debridamiento de la herida. También se revisan aspectos clave del manejo de biopeliculas y el uso adecuado de agentes antimicrobianos.
Finalmente, se explica el concepto de cicatrizacion hiumeda de heridas y su impacto en el tratamiento moderno de heridas antes de revisar una

amplia variedad de tipos de apositos para heridas, con un enfoque particular en los apésitos activos.

resumen
El manejo de heridas es comun y representa una parte esencial de la medicina de pequefios animales.El manejo adecuado de heridas es un arte
dificil de realizar debido a la complejidad caracteristica del escenario clinico, asi como debido al campo en constante evolucion con constante
renovacion de productos y técnicas. . Este articulo es una revision de los conceptos clave para ayudar a los profesionales a comprender el proceso
natural de cicatrizacion de heridas, los factores que retrasan la cicatrizacion de heridas y las estrategias que mejoran el entorno local de tratamiento
de heridas, y la cicatrizacion de heridas a través del tratamiento de heridas abiertas para que sea mas accesible. El concepto de preparacion del
lecho de la herida se define antes de que se analicen con mas detalle las estrategias locales comunes de tratamiento de heridas, como la irrigacién
y el desbridamiento de heridas. También se revisan aspectos clave del manejo de biopeliculas y el uso apropiado de agentes antimicrobianos.
Finalmente, se explica el concepto de cicatrizacion himeda de heridas y su impacto en el tratamiento moderno de heridas antes de dar una revision

detallada de los apdsitos para heridas con un enfoque especial en los vendajes activos.

envolver

El manejo de heridas es una préactica importante y comin en la medicina veterinaria de pequefios animales. El manejo adecuado de heridas es complejo en escenarios clinicos
Ademas, es una tecnologia dificil de dominar porque es un campo que esta en constante evolucion con la incorporacién de nuevos productos y técnicas. Este papel
En 2010, investigamos el proceso natural de cicatrizacion de heridas, los factores que retrasan la cicatrizacion y las formas de mejorar el entorno local de la herida y facilitar la cicatrizacion durante el tratamiento de heridas abiertas.
Describe conceptos clave que ayudaran a los profesionales a comprender mejor las estrategias para limpieza general de heridas y desbridamiento
Antes de detallar varias estrategias de manejo local de heridas, definimos el concepto de preparacién del lecho de la herida. También manejo de biopeliculas y agentes antimicrobianos
También describe aspectos importantes del uso adecuado de Finalmente, el concepto de cicatrizacién himeda de heridas y sus implicaciones para el tratamiento contemporéaneo de heridas.
efectos y revisa diferentes tipos de apoésitos para heridas, con un enfoque particular en los apésitos activos.

ser.
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Resumen

El tratamiento de heridas es un aspecto comtn y esencial de la farmacia veterinaria de pequefios animales. Debido a la complejidad inherente de las situaciones clinicas, y a medida que contintian surgiendo nuevos productos y tecnologias
Ademaés de la naturaleza evolutiva del campo, el manejo adecuado de heridas es una técnica dificil de dominar. Este articulo revisa cuestiones clave que pueden ayudar a los veterinarios en ejercicio a comprender mejor
Conceptos clave como la naturaleza del proceso de cicatrizacion de heridas, los factores que retrasan la cicatrizacién y ayudan a mejorar el entorno local de la herida para que sea mas favorable durante el tratamiento de heridas abiertas.
estrategias para la curacion. El concepto de preparacion del lecho de la herida se define antes de una discusion mas detallada de las estrategias comunes de tratamiento de heridas tépicas, como la irrigacién y el desbridamiento de heridas. tambien a lo biologico
Se revisan aspectos clave del manejo de membranas y el uso racional de antimicrobianos. Finalmente, se explica el concepto general de cicatrizacién himeda de heridas antes de revisar los diversos tipos de apésitos para heridas.

Mindfulness y su impacto en el tratamiento moderno de heridas, con especial atencién a los ap6sitos activos.

Resumen

El tratamiento de heridas es un procedimiento esencial que se realiza comiinmente en la medicina veterinaria de pequefios animales. EI manejo adecuado de heridas es un arte dificil de perfeccionar debido a su
complejidad inherente en el entorno clinico, asi como a la naturaleza en constante evolucién del campo con la adicién continua de nuevas técnicas y productos. Este articulo revisa los conceptos méas importantes que
pueden ayudar al médico a comprender mejor el proceso natural de cicatrizacion de heridas, los factores que lo retrasan y las estrategias que mejoran el entorno local de la herida para que esté mas predispuesto a la
cicatrizacion durante el tratamiento de heridas abiertas. El concepto de preparacion del lecho de la herida debe definirse antes de seguir discutiendo las estrategias de tratamiento mas comunes, como el lavado y el
desbridamiento. También se revisaron aspectos clave de la gestion de biopeliculas y el uso adecuado de antimicrobianos. Finalmente, se explica el concepto de cicatrizacion himeda de heridas y su impacto en el

tratamiento moderno de heridas antes de revisar varios tipos de ap6sitos oclusivos, con un enfoque particular en

apositos activos.



