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https://www.menosdiasconheridas.com/triangulo-de-evaluacion-de-las-heridas-herramientas-de-uso/
https://www.coloplast.com/products/wound/triangle/

Hemos consultado a profesionales
sanitarios de todo el mundo
acerca de sus prioridades en

7 el cuidado de las heridas

Hemos descubierto que la mayoria Los encuestados dijeron que
de las personas que tratan heridas la proteccion de la piel
en los hospitales no son especialistas’  perilesional es muy importante!

(o) Aproximadamente un
Hasta un 9 /O o
de las heridas son 70 /O de las
tratadas en Centros heridas estdn rodeadas

de Salud? por piel danada?

Sin embargo, en un
estudio reciente de 14
herramientas de
evaluacion de heridas...

...Ninguna

reunio todos los criterios
para una evaluacion
de heridas optima*

El Triangulo de Evaluacion de Heridas es un
marco holistico que permite a los profesionales
evaluar y gestionar todas las dareas de la herida,
incluyendo la piel perilesional.

Es un abordaje simple y sistematico
gue guia al profesional desde la
evaluacion completa de la herida
hasta fijar la gestion de los objetivos
y seleccionar el tratamiento éptimo. Borde d a nerida | il pertsiona

Lecho
la he

de
rida

HERIDA




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

56,7
Una gestion 6ptima de la herida comienza con una evaluacion holistica de la herida.
Esto te ayudard a fijar mas eficientemente la gestion de los objetivos, los cuales incrementardn
el potencial para mejores resultados en el tratamiento.

S

Evaluacion

Gestion de los objetivos

Tratamiento

Esto se consigue mediante
un marco holistico

El Tridngulo de Evaluacion de Heridas ofrece un marco para evaluar las
tres areas de la herida, al mismo tiempo que tiene en cuenta al paciente detrds
de la herida dentro de su contexto social.

Paciente Lecho de
la herida
Contexto
social HERIDA
Herida

Borde de la herida Piel perilesional




No se trata solo de la herida, sino
tambien del paciente que hay detras
de la herida

Una gestion 6ptima de la herida comienza con la evaluacion del paciente,
y el contexto social en el que vive.>®’

Paciente &
Contexto Social

Informacion

- Edad

- Género

- Nutriciéon & Movilidad

- Fumador & Alcohol

- ITB (indice Tobillo-Brazo)

Historial Médico
- Comorbilidades
« Medicacién

Descripcién de la Herida

« Tipo de Herida/Diagnostico
Localizacion & Duracion
« Tamano

- Dolor




Evaluacion del lecho de la herida

El lecho de la herida necesita monitorizarse cuidadosamente debido a que
es impredecible.

A menudo surgen problemas en el lecho de la herida y estos pueden afectar
al borde de la herida y a la piel perilesional.>®’

Evaluacion del lecho de la herida
« Tipo de tejido

» Exudado

» Infeccidn

Lecho de
la herida

O

Evaluacion del lecho de la herida

Esfacelado

Tipo de tejido

%  Granulacién ] %

%  Epitelizacion %

Necrotico . ]
*. .

Exudado -

Nivel []Sin exudado []Leve [ I1Moderado []Abundante*

Tipo ] Acuoso (] Turbio ] Viscoso
] Purulento L] Transparente ] Rosa/Rojo

Acumulo de exudado* [ Si [J No

Infeccion

Local Diseminada/Sistémica

[JIncremento del dolor ] Aumento del eritema

(] Eritema (] Fiebre

[1Edema (] Absceso/Pus

(] Calor local ] Dehiscencia

JIncremento del exudado* (] Celulitis

[JRetraso en la cicatrizacion* (] Malestar general

Ll Tejido de granulacién pobre/ [] Leucocitosis (recuento alto de leucocitos)
friable o hipergranulacién* [ Linfangitis

[(JMal olor*

[J Cavitacion

] *Sospecha de biofilm (Signos clinicos que indican la presencia de biofilm)

*Acumulacion de exudado en el lecho de la herida




Evaluacion del borde de la herida

La evaluacion del borde de la herida nos ofrece informacion valiosa de la
evolucion de la herida. El progreso de los bordes epitelizados es un indicador

fiable y predictivo de la cicatrizacion de la herida>67
Maceracion

Evaluacion de la piel perilesional

Deshidratacion

Lecho de
la herida

. . Marque la posicion
Cavitaciones

Extension: cm

Evaluacion del borde de la herida
. Maceracién Borde de la herida
« Deshidratacion
- Cavitaciones
- Bori I

Bordes engrosados Bordes

engrosados
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Evaluacion de la piel perilesional

12

Cuando la piel perilesional (definida como los 4 cm desde el borde de la herida o
toda la piel que estd bajo el apdsito) esta danada, puede dar lugar a un retraso
en el tiempo de cicatrizacion, asi como dolor y malestar del paciente. >¢”

Evaluacion del lecho de la herida

Lecho de
la herida

HERIDA

Evaluacion del borde de la herida

Evaluacion de la piel perilesional
Borde de la herida Piel perilesional . Maceracién

« Excoriacion

- Piel Seca

- Hiperqueratosis
- Callo

» Eccema

Evaluacion de la piel perilesional

Maceracion

Excoriacion

Piel Seca

Hiperqueratosis —

Callo

Eccema

’, ]
a

™M

™M

™M

CMm

CMm

CMm
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De la evaluacion de la herida
a la gestion de los objetivos
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Cuando se fija la gestion de los objetivos, es importante considerar la evaluacion
de las tres dreas y ademas las expectativas de los pacientes.

Evaluacion del borde la herida

Gestion de los objetivos

- Gestion del exudado

- Hidratar el borde de la herida
« Retirar el tejido no viable

« Proteger el tejido de granulacion/
epitelizacion

Evaluacion del lecho de la herida

Gestion de los objetivos
Lecho de « Retirar el tejido no viable
la herida )
- Gestion del exudado
» Manejar la carga bacteriana
- Hidratar el lecho de la herida

HERIDA . -
- Proteger el tejido de granulacion

y epitelizacion
Borde de la herida Piel perilesional

Evaluacion de la piel perilesional

Gestion de los objetivos
« Gestion del exudado

- Proteger la piel
« Hidratar la piel
» Retirar el tejido no viable

Lecho de la herida

Evaluacion Gestion de los objetivos

Tipo de Tejido
- Necrético
- Esfacelado

« Granulacion

Retirar el tejido no viable

Proteger el tejido de

Ejemplos de tratamiento

Desbridamiento

- Epitelizacion granulacién/epitelizado Hidrocoloide
Exudado
« Sin exudado Hidratar el lecho de la herida Hidrogel
. Leve Apdsito adecuado para el nivel
. Moderado de exudado (gj: Hidrocoloide para

Gestionar el exudado
« Abundante

leve, apdsito de fibra o espuma
para exudado medio-alto)

Infeccion

. . ., Manejar la carga bacteriana
« Signos de infeccion 4 g

Antibacteriano

t Borde de la herida

Evaluacion Gestion de los objetivos

Maceracion Gestion del exudado

Ejemplos de tratamiento
Aposito adecuado para el nivel de
exudado (gj: Hidrocoloide para
leve, apdsito de fibra o espuma
para exudado medio-alto)

Deshidratacion Hidratar el borde de la herida

Crema barrera

Retirar el tejido no viable +
proteger el tejido de
granulacion/epitelizado

Bordes engrosados
- Cavitaciones

Desbridamiento + Apdsito
de fibra o Hidrocoloide

‘ Piel perilesional

Evaluacion Gestion de los objetivos Ejemplos de tratamiento
Apdsito adecuado para el nivel de
» exudado (gj: Hidrocoloide para
« Maceracion Gestion del exudado leve, aposito de fibra o espuma
para exudado medio-alto)
- Piel seca Hidratar la piel Crema barrera
» Excoriacion Proteger la piel Pelicula barrera
- Eccema
’ (|_2|<I1plleo FQUeratosis  petirar el tejido no viable Desbridamiento
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Elegir el tratamiento optimo
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Una evaluacion precisa de la herida y fijar la gestion de los objetivos permite
elegir el tratamiento 6ptimo en cada evaluacion y reevaluacion de la herida.567

Evaluacion de la herida

Gestion de los objetivos

Tratamiento

« Incluir apdsitos primarios y secundarios, y cualquier producto para
el cuidado de la piel si fuera pertinente

» Considerar siempre la patologia subyacente de la herida e incluir trata-
mientos adicionales si fueran necesarios. (ej: terapia de compresion)

« Si es necesario derivar a un especialista

“El Tridngulo de
Evaluacion de Heridas
aborda todos los
aspectos de un enfoque
holistico para la
gestion-evaluacion,
diagndstico, plan de
tratamiento,
comunicacion y
documentacion

de la herida.

Se presenta como una
manera clara, concisa
y practica que ayuda
al profesional
manejar al paciente
y a la heri

Simon, Enfermero especializado
en Viabilidad de Tejidos



Glosario de terminos it (biopeliculas

e Comunidad estructurada de microbios con diversidad genética y expresion genética variable (fenotipo) que
‘ crea comportamientos y defensas utilizados para producir infecciones Unicas (infeccion crénica). Los Biofilm se
caracterizan por una tolerancia significativa a los antibidticos y biocidas, y al mismo tiempo permanecen
protegidos de la inmunidad del huésped. Si los siguientes signos estan presentes, a pesar de un manejo 6ptimo
de la herida y una atencion sanitaria, pueden indicar la presencia de Biofilm:

Evaluacion del lecho de la herida

Tipo de tejido

Necratico Teiid facelad
« Tejido negro desvitalizado que contiene células muertas, que resultan de la destruccion e)do estace’ado
. -Aumento de los niveles de exudado
del tejido .. ) . . -
-Tejido de granulacion pobre/friable o hipergranulacion
Esfacelado Mal olor

« Tejido amarillo fibrinoso que estd formado por: fibrina, pus y material proteico

Granulacion

« Nuevo tejido rojo conectivo y vasos sanguineos microscopicos que se crean en la superficie
de una herida durante el proceso de cicatrizacion

Epilelizacion

- Tejido blanco/rosdceo en la ultima fase del proceso de cicatrizacion en el que las células
epiteliales reaparecen en la superficie de la herida ‘ Evaluacion del borde de la herida

-Retraso en la cicatrizacion

Acumulo de exudado

- Acumulacion de exudado en el lecho de la herida. Esto puede ocurrir cuando las heridas Maceracion
" t fiai l itaci « Ablandamiento y descomposicidn del borde de la herida resultante de una exposicién prolongada
presentan una topografia irregular y/o cavitaciones a la humedad y el exudado de la herida. Frecuentemente el borde aparece blanco

Deshidratacion
« Baja humedad que perjudica el desarrollo celular y la migracién necesarias para el crecimiento

Exudado de nuevo tejido

Fluido de la herida

« En un proceso de cicatrizacion normal se incrementa durante la etapa inflamatoria para limpiar
la herida y ofrece un ambiente himedo que maximiza la cicatrizacion

- En heridas cronicas, este fluido es bioquimicamente diferente, rompe la matriz de proteinas de
la herida, causando dano a largo plazo en el tejido

Cavitaciones
 La destruccion de tejido o ulceracion se extiende bajo el borde de la herida, con lo que la herida
es mas grande en su base que en la superficie de la piel

Infeccién Bordes engrosados

» Presencia de bacterias u otros microorganismos en cantidad suficiente para dafar el tejido o « Migracion del tejido epitelial bajo los lados de la herida en vez de a través de ellos. Se puede presentar
perjudicar la cicatrizacién. Los signos clinicos de infeccién podrian no estar presentes en pacientes en heridas de origen inflamatorio, incluyendo tumores, y puede llevar a malos resultados en la
inmunosuprimidos, o en aquellos que tienen un déficit de riego o una herida crénica cicatrizacion si no se aborda adecuadamente
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Evaluacion de la piel perilesional

Maceracidén
« Ablandamiento de la piel como resultado de una exposicion prolongada a la humedad.
La piel macerada aparece blanca

Excoriacién
» Causado por un dano repetido en la superficie de la piel por un traumatismo ej: araiazo,
abrasion, reaccion a un medicamento o irritacion

Piel seca
- Las células queratinizadas se vuelven planas y escamosas. La piel al tacto es dspera y se
puede ver descamada

Hiperqueratosis
» Crecimiento excesivo de piel seca (queratina) frecuentemente en manos, talones y plantas
de los pies

Callo
- Parte engrosada y endurecida de la piel o tejido blando, especialmente en un drea que ha estado
sujeta a friccion o presion

Eccema
- Inflamacién de la piel caracterizada por picazon, piel enrojecida y sarpullido

‘ Gestidn de los objetivos

Tejido no viable
» Tejido necrotico o esfacelado que actua como barrera para la cicatrizacion si se deja dentro de
la herida

Carga bacteriana

« El numero de microorganismos en la herida. Con bajos niveles y sin signos de infeccion, se denomina
contaminacioén y colonizacion, y no se requiere tratamiento. Sin embargo, con niveles mds altos los
signos empezardn a aparecer, lo cual indica una infeccion localizada o diseminada
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