
6

Presentación

El proceso de curación y cicatrización de las úlceras y heridas ha estado siempre 
presente en la vida del hombre, desde tiempos muy remotos, en el que el ser 
humano apareció sobre la tierra, inicialmente viviendo una vida nómada, sin un 
lugar fijo donde asentarse, porque iba de un lugar a otro en busca de comida, 
alimentándose de la caza y de la pesca, así como de la recolección de frutos, 
plantas silvestres y raíces, productos que constituían su dieta. Posteriormente 
habitó en las cavernas, descubrió 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 ganadería, se fabricaron instrumentos mejor elaborados, que se fueron 
perfeccionando con la aparición de la edad de los metales, surgiendo nuevos 
elementos en la medida que evolucionaba el conocimiento y aparecían 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 producían a diario por el uso de 
las herramientas, los accidentes, los ataques de animales, las picaduras, las 
quemaduras, las armas y en cualquier otra actividad de la vida, situación que 
los incapacitaba y muchas veces los podía llevar a la muerte, ya que el individuo 
podía quedar abandonado, porque sus compañeros debían seguir su marcha. 
Estas heridas debían sanar cicatrizando para que así quedaran curadas y el 
individuo se salvara.

Al comienzo los individuos encontraron plantas y sustancias que se utilizaron 
por observación y que poco a poco fueron incorporando a su saber con los 
resultados obtenidos, encontrando que el manuscrito más antiguo sobre el 
tratado de medicamentos para la curación 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 Dinastía 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 algodón 
limpios y se describen algunos tipos de suturas.
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En la India, en el siglo IV o III 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, así como se describe el uso del colgajo frontal para la reconstrucción 
nasal y colgajos para la reconstrucción auricular, con el fin de reparar los 
castigos que por robo o adulterio se les infringían a los hombres y a las mujeres, 
con amputación de la nariz o las orejas. En Grecia, en la época de Hipócrates, 
el Padre de la Medicina, las heridas y las úlceras se manejaban con lavado 
y limpieza y la aplicación 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 códices 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 pólvora y los elementos 
extraños de las mismas, la ligadura de los vasos y la aplicación de medicamentos 
emolientes a base de yema de huevo, aceite de rosas y trementina, frente 
al manejo de las heridas por amputación que hacían otros cirujanos con la 
aplicación de aceite caliente sobre las mismas, produciendo quemaduras, con 
graves problemas en la cicatrización de las heridas.

Ya en los siglos XIX y XX, en los que se conoce la presencia de las bacterias 
como microorganismos patógenos, capaces de infectar las úlceras y las heridas 
y de ser responsables, en parte, de su cronicidad, aparecen las figuras de Louis 
Pasteur en Francia, con sus estudios sobre microbiología; 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 preparación del campo quirúrgico, 
promoviendo los principios de Semmelweis. Posteriormente, con Robert Wood 
Johnson desarrollarían un apósito quirúrgico con yodoformo, para el manejo de 
las heridas. 

A partir de la segunda mitad del siglo XX, se inician las investigaciones sobre 
el manejo más racional de las heridas, aparecen nuevos tipos de apósitos y 
técnicas de curación que permiten mantener las heridas en un ambiente húmedo, 
evitando la desecación, lo cual mejora y acelera el proceso de epitelización. Se 
desarrollan nuevos elementos de curación con diferentes características que 
ayudan al desbridamiento del tejido necrótico, a la absorción del exudado, a 
mantener en condiciones de limpieza, asepsia y aislamiento el tejido afectado.

En la década de los años noventa y principios del siglo XXI aparecen los 
sistemas de presión negativa, en los que se usa un método de curación que 
consiste en un dispositivo cerrado de absorción, que mantiene la herida aislada 
con una interfase entre la herida y el equipo, en la que se pueden utilizar 
diversos apósitos con características bactericidas y bacteriostáticas y sistemas 
de instilación simultánea, que favorecen la eliminación del tejido necrótico, el 
exceso de exudado, estimulando la angiogénesis y el tejido de granulación, 
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preparando así las heridas para cierre por segunda o tercera intención, 
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 
propósito de supervivencia y mejor calidad de vida buscando el desbridamiento, 
el manejo de la infección y la producción de tejido sano y viable que ayude al 
proceso de cicatrización, que de acuerdo con la etiología, la complejidad y las 
estructuras involucradas, va a presentar un desafío al médico tratante, frente a 
la cantidad de procedimientos y elementos de curación con los que se cuenta 
actualmente, con el fin de manejar la situación difícil de la cicatrización de las 
heridas crónicas, según su localización, etiología tamaño y características.

Este ha sido el interés de los doctores Carlos Torres Fuentes y Oscar Mauricio 
Peña, al escribir este Manual sobre la atención y el manejo de la heridas crónicas 
buscando brindar la mejor información científica actualizada, sobre el manejo 
de este tipo de patología, en las úlceras de presión, las úlceras vasculares de 
origen venoso y arterial, el manejo del pie diabético, las consideraciones y 
tratamiento integral de las heridas crónicas y los diferentes tipos de apósitos 
existentes, abordando, además, el problema social y el costo para el sistema 
de salud buscando crear una conciencia en la prevención y el manejo por parte 
del personal de la salud y un conocimiento adecuado de la etiología y atención 
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 prevención y el manejo social y 
psicológico de apoyo al paciente, su familia y el entorno en que vive.

Por estas razones quiero invitarlos a que lean estas páginas, en las que estoy 
seguro encontrarán muchas técnicas y procedimientos que los ayudarán en la 
práctica diaria y que podrán aplicar en beneficio de estos pacientes, además 
de servirles en la adquisición de nuevos conocimientos y en el crecimiento 
personal.
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