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Presentacion

El proceso de curaciény cicatrizacion de las Ulceras y heridas ha estado siempre
presente en la vida del hombre, desde tiempos muy remotos, en el que el ser
humano aparecio sobre la tierra, inicialmente viviendo una vida némada, sin un
lugar fijo donde asentarse, porque iba de un lugar a otro en busca de comida,
alimentandose de la caza y de la pesca, asi como de la recoleccién de frutos,
plantas silvestres y raices, productos que constituian su dieta. Posteriormente
habité en las cavernas, descubrié el fuego, la manera de cultivar, pasando de
la vida errante a establecerse en lugares fijos, en los que surgieron poblados.

Para poder sobrevivir, fue necesario elaborar herramientas, inicialmente con
madera, piedra y hueso para la caza y, luego con el desarrollo de la agricultura
y la ganaderia, se fabricaron instrumentos mejor elaborados, que se fueron
perfeccionando con la aparicion de la edad de los metales, surgiendo nuevos
elementos en la medida que evolucionaba el conocimiento y aparecian nuevas
etapas del desarrollo de la vida humana.

En cuanto avanzaba el desarrollo humano, aparece la idea del hombre de
protegerse y curarse de las heridas que se producian a diario por el uso de
las herramientas, los accidentes, los ataques de animales, las picaduras, las
guemaduras, las armas y en cualquier otra actividad de la vida, situacion que
los incapacitaba y muchas veces los podia llevar a la muerte, ya que el individuo
podia quedar abandonado, porque sus compaferos debian seguir su marcha.
Estas heridas debian sanar cicatrizando para que asi quedaran curadas y el
individuo se salvara.

Al comienzo los individuos encontraron plantas y sustancias que se utilizaron
por observaciéon y que poco a poco fueron incorporando a su saber con los
resultados obtenidos, encontrando que el manuscrito mas antiguo sobre el
tratado de medicamentos para la curacion de las heridas, data del 3000 a. C.
En Egipto se utilizaba el aceite de ricino para el manejo de las heridas y, en el
Papiro de Ewing Smith, que comprende la Dinastia XVIII, se encuentra todo un
tratado médico en el que se describe el manejo de las heridas, las fracturas y
las luxaciones, con compuestos de grasa de animales, miel, tejidos de algodon
limpios y se describen algunos tipos de suturas.



En la India, en el siglo IV o lll a. C., Susruta escribe el libro Susruta - Samhita,
uno de los textos de la medicina Ayurveda en el que presenta el uso de plantas
medicinales y de preparados de origen animal y mineral para el manejo de las
heridas, asi como se describe el uso del colgajo frontal para la reconstruccion
nasal y colgajos para la reconstruccion auricular, con el fin de reparar los
castigos que por robo o adulterio se les infringian a los hombres y a las mujeres,
con amputacién de la nariz o las orejas. En Grecia, en la época de Hipdcrates,
el Padre de la Medicina, las heridas y las Ulceras se manejaban con lavado
y limpieza y la aplicacion de sustancias minerales o vegetales en emplastos
con vino. Los pueblos precolombinos usaban sustancias astringentes y clara de
huevo para el manejo de estas lesiones y en los cddices aztecas, se encuentra
descrito el drenaje de los abscesos con el uso de cuchillos de obsidiana.

En este punto doy un gran salto al siglo XV en el que aparece la figura de
Ambrosio Paré, cirujano francés, quien en su tratado de las heridas por arma de
fuego, describe la importancia del lavado, el retiro de la pélvora y los elementos
extrafios de las mismas, la ligadura de los vasos y la aplicacion de medicamentos
emolientes a base de yema de huevo, aceite de rosas y trementina, frente
al manejo de las heridas por amputacion que hacian otros cirujanos con la
aplicacion de aceite caliente sobre las mismas, produciendo quemaduras, con
graves problemas en la cicatrizacion de las heridas.

Ya en los siglos XIX y XX, en los que se conoce la presencia de las bacterias
como microorganismos patogenos, capaces de infectar las Glceras y las heridas
y de ser responsables, en parte, de su cronicidad, aparecen las figuras de Louis
Pasteur en Francia, con sus estudios sobre microbiologia; Ignaz Semmelweis en
Viena, con sus propuestas de asepsia y antisepsia y su lucha por el lavado de las
manos para evitar la fiebre puerperal en las pacientes maternas; Joseph Lister
en Inglaterra con el lavado de las heridas y la preparacion del campo quirdrgico,
promoviendo los principios de Semmelweis. Posteriormente, con Robert Wood
Johnson desarrollarian un apésito quirdrgico con yodoformo, para el manejo de
las heridas.

A partir de la segunda mitad del siglo XX, se inician las investigaciones sobre
el manejo mas racional de las heridas, aparecen nuevos tipos de apésitos y
técnicas de curacion que permiten mantener las heridas en un ambiente himedo,
evitando la desecacion, lo cual mejora y acelera el proceso de epitelizacion. Se
desarrollan nuevos elementos de curaciéon con diferentes caracteristicas que
ayudan al desbridamiento del tejido necrético, a la absorcion del exudado, a
mantener en condiciones de limpieza, asepsia y aislamiento el tejido afectado.

En la década de los afos noventa y principios del siglo XXI aparecen los
sistemas de presion negativa, en los que se usa un método de curacion que
consiste en un dispositivo cerrado de absorcion, que mantiene la herida aislada
con una interfase entre la herida y el equipo, en la que se pueden utilizar
diversos apédsitos con caracteristicas bactericidas y bacteriostaticas y sistemas
de instilacion simultanea, que favorecen la eliminacion del tejido necrético, el
exceso de exudado, estimulando la angiogénesis y el tejido de granulacion,
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preparando asi las heridas para cierre por segunda o tercera intencion,
permitiendo el uso de injertos o colgajos de piel local o a distancia.

Este recorrido, por cierto muy resumido sobre la historia del manejo de las
heridas, lo traje a la memoria, solo con el fin de enfatizar que desde tiempos muy
remotos el hombre ha buscado la mejor manera de manejar las heridas, con un
proposito de supervivencia y mejor calidad de vida buscando el desbridamiento,
el manejo de la infeccién y la produccién de tejido sano y viable que ayude al
proceso de cicatrizacion, que de acuerdo con la etiologia, la complejidad y las
estructuras involucradas, va a presentar un desafio al médico tratante, frente a
la cantidad de procedimientos y elementos de curacion con los que se cuenta
actualmente, con el fin de manejar la situacion dificil de la cicatrizacién de las
heridas cronicas, segln su localizacion, etiologia tamafio y caracteristicas.

Este ha sido el interés de los doctores Carlos Torres Fuentes y Oscar Mauricio
Pena, al escribir este Manual sobre la atencion y el manejo de la heridas crénicas
buscando brindar la mejor informacion cientifica actualizada, sobre el manejo
de este tipo de patologia, en las Ulceras de presion, las Ulceras vasculares de
origen venoso y arterial, el manejo del pie diabético, las consideraciones y
tratamiento integral de las heridas crénicas y los diferentes tipos de apdsitos
existentes, abordando, ademas, el problema social y el costo para el sistema
de salud buscando crear una conciencia en la prevencion y el manejo por parte
del personal de la salud y un conocimiento adecuado de la etiologia y atencién
que se les debe brindar a esta clase de pacientes, teniendo en cuenta el manejo
con un equipo multidisciplinario e integral que se le debe prestar, para lograr los
cambios en el cierre de este tipo de heridas, su prevencion y el manejo social y
psicoldgico de apoyo al paciente, su familia y el entorno en que vive.

Por estas razones quiero invitarlos a que lean estas paginas, en las que estoy
seguro encontraran muchas técnicas y procedimientos que los ayudaran en la
practica diaria y que podran aplicar en beneficio de estos pacientes, ademas
de servirles en la adquisicion de nuevos conocimientos y en el crecimiento
personal.

Jorge Ernesto Cantini Ardila, M. D.

Jefe del Servicio de Cirugia Plastica: Reconstructiva y Estética,

Sociedad de Cirugia de Bogota - Hospital de San José.

Coordinador Programa de Cirugia Plastica: Reconstructiva y Estética, Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud, Bogota, D. C., Colombia.
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Prologo

Las heridas en los tejidos blandos o asociadas a fracturas son, con seguridad,
un evento presente en el diario vivir del ser humano némada y cazador. En
este trasegar llevd a enfermedad y muerte, pero también la observacion de
que algunos emplastos o hierbas favorecian su curacién. Claro, las heridas en
ese momento eran un todo: sangrado, infeccién, tejido necrético. El paso de la
historia, las guerrasy los descubrimientos cientificos han permitido independizar,
entender y manejar cada factor lo que ha facultado la sobrevida a las heridas.
Pero, en ese mismo sentido, histéricamente, toman relevancia las patologias
sistémicas que antes, simplemente, llevaban al paciente rapidamente a la
muerte como en las gangrenas por diabetes o alteraciones vasculares o bien
por el trauma raquimedular.

Es asi como hoy tenemos pacientes que tienen la posibilidad de vivir, pero que
poseen lesiones cutaneas que se tornan en heridas cronicas y que, claramente,
afectan su calidad de vida. Este manejo es, frecuentemente, menospreciado y
mal tratado olvidando que requiere de la comprensién de la fisiologia y que se
adapte el sistema de curaciones a la dinamica del proceso de cicatrizacion. Se
debe entender que no existe la sustancia, crema o apésito “magico” que funcione
de manera universal para todo tipo de herida. La verdad es que el proceso de
cicatrizacion intrinseca de cada paciente es el que verdaderamente realiza la
curacién. Por tanto, el cuidado de la herida debe favorecerlo, asegurando control
de su patologia de base, proporcionando los medios adecuados para que la
fisiologia de la cicatrizacion fluya y que sea dindmica para estar en consonancia
con los cambios que se presenten y no la obstruyan.

El sentido de este manual sobre heridas cronicas es: ofrecer una comprension
clara sobre los factores en la evaluacion y manejo de estas alteraciones
cutaneas que, con seguridad, sera de gran utilidad para el personal de la salud
que se enfrente a este manejo.

Encuentro fascinante que en la era de los colgajos libres, basados en
perforantes, con avances de inteligencia artificial no olvidemos el conocimiento
recopilado a lo largo de la historia con apésitos o cremas de origen natural o
sintético para el manejo de las Ulceras cronicas. Felicitaciones a sus autores por
la cuidadosa recoleccion de la informacion.

Lisette Barreto Hauzeur, M. D.
Cirugia Plastica,

Cirugia Reconstructiva Oncoldgica y Mamaria.
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