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INTRODUCCION

En 1962 Georce WINTER' INTRODUJO EL TER-
MINO wCURA EN AMBIENTE HUMEDO" CUANDO
DEMOSTRO QUE LA APLICACION DE UMA LAMINA
IMPERMEABLE SOBRE UNA HERIDA LOGRABA
LA CICATRIZACION EM LA MITAD DEL TIEMPO
QUE CUANDO SE DEJIABA EXPUESTA AL AIRE,
Posteriormente Hinmany Malbach? carrobo-
raron este hallazgo.

A pesar del elevado nivel de evidencia apar-
tado por gran nimero de estudios, aln exis-
e mucha ignorancia y resistendia a la aplica-
cidn de apositos que confieren a la cura las
propiedades iddneas de dcatrizacidn.

CURA EN AMBIENTE HUMEDO
¥ FASES DE CICATRIZACION
DE LAS HERIDAS

Entendemos come cura en ambiente hime-
do la que se basa en la utilizacidn de apdsi-
tos que proporcionan al lecho lesional unas
caracteristicas fisicas de humedad, tempe-
ratura, proteccion ante agresienes o conta-
minacion externas ideales para la curacion
de las heridas.

En estas condiciones son posibles la absor-
cian de exudados , la limpieza de restos o detri-

tos, la autolisis de tejidos desvitalizados, el
desbridamiento espantanea, la estimulacion
de la angiogenesis, la granulacion y la epite-
lizacion i

La efectividad de este tipo de cura se ha
demostrado en estudios sobre la poblacidn
celular predominante en cada una de las fases
de la cicatrizacian

La primera fase, de necrosis, se inicia con 13
aparician dela solucidn de continuidad o lesion
del tejido, en la cual se producen muerte celu-
lary necrosis celular. Seguidamente se activa
la fase de desbridamiento, gue requiere un
abundante aporte de células reparadoras o
tipicas de |a fase inflamatoria. Estas células,
neutrdfilos y macréfagos, requerirdn un
ambiente hidratado donde, ademas, exista
una elevada capacidad de absorcian de resi-
duos. & continuacion se inicia la fase de gra-
nulacian de 13 herida, para la cual es necesa-
ria la presencia en el foco de la herida de
células de estirpe proliferativa, como los filro-
blastos y las células endoteliales. La cura en
ambiente himedo impulsa la actividad de |as
células endoteliales que se encargaran de la
necangiogénesis y de los fibroblastos que sin-
tetizardn colageno y sustancia fundameantal.
En esta fase, la proteccion de la herida a las
agresiones externas, la regulacion hidrica y la
absorcidn son importantes. La fase siguiente,




conacida come fase rosa o de epitelizacion,
debe garantizar un medio que favorezca la
migracion de células epiteliales mantenien-
do un alto nivel de hidratacion,

Es fundamental que la manipulacion duran-
te las curas intertte preservar el tejido de gra-
nulacion mas joven. Los apdsitos deben ser
suavermnente adherentes para evitar tanto |a
lesicn del tejido sano circundante camao la
abrasién de la superficie recientemente repa-
rada.

La Gltima fase de cicatrizacian es |a conoci-
da como maduraciin o remodeladode |a heri-
da, que consiste en la reparacion final de |a
Glcera. En esta fase es importante [a preven-
cidn de nuevas lesiones, por lo que la pratec-
cion de este tejido frente 2 traumatismos debe
ser prioritaria.

CARACTERISTICAS IDEALES
DE LA CURA EN AMBIENTE
HUMEDO

El apositoideal deberia ofrecer todas las carac-
teristicas gue se indican a continuacian.

1. Elevado poder de absorcion de exudados y
restos necriticos.

2. Mantenimiento del grado de humedad y
aislamiento termico.

3. Transpirable al oxigeno y al vapor de agua.

4. Proteccidn ante la infeccidin, Efecto de barre-
13 a los microorganismaos.

g. Altatolerancia, Ausencia de particulas con-
taminantes y alergénicas,

& Comodidad en su utilizacian, confortabili-
dad y tolerancia a la manipulacion por el
paciente

Aungue no existe ningln aposito que pre-
sente todas estas funciones por igual, estas
condiciones san [as que deben valorarse en
cada casoy, por fo tanto,en funcién de la situz-
cion de la herida nos decantaremos par un
preducto u ofro#

CONCLUSIONES/COMENTARIOS

Mo existe un tratamiento dnico para la cura
de lesiones cronicas de las extremidades y, por
Io tanto, en cada caso la valoracion del espe-
cialista y 1a indicacion de un procedimiento u
otro seran prioritarias. La fatta de informacion
y la resistencia al cambic prabablemente son
la causa de la escasa utilizacidn en servicios
de cirugia vascular.

El alto nivel de evidencia que presenta el beng-
ficio de la aplicacion de 13 cura en ambiente
humedo deberia estimular a los cirujanos vas-
culares a utilizar de forma protocolizada ests
tipo de apdsitos. Una mayor autcnomia del
persanal de enfermeria especializado en el
tratamiento de dlceras vasculares también
podria mejorar la atencidn especifica de estas
lesiones, ya que frecuentemente dicho per-
sonal tiene mayor conocimiento del producto.
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