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+Qué es una dehiscencia de la herida quirurgica?

oo’

La dehiscencia de la herida quirdrgica g2 (DHQ) es la separacion
de los mdrgenes de una incisidon quirdrgica previamente cerrada.
A veces implica la exposicion o protrusion de los tejidos, drganos
o implantes subyacentes. La separacién puede producirse en
una o varias regiones, o abarcar toda la longitud de la incision,

y puede afectar a algunas o a todas las capas de tejido.!

Las causas mds frecuentes pueden clasificarse en

» Problemas técnicos con el cierre (p. gj., desprendimiento
de suturas)

« Estrés mecdnico (p. €]., la tos puede hacer que se rompa
la incisidn de la herida)

« Interrupcion de la cicatrizacion (p. gj., debido a comorbilidades
o infeccidn)

Tenga en cuenta que las dehiscencias de la herida quirdrgica
suelen aparecer entre 4 y 14 dias después de la intervencion
quirurgica, aunque pueden producirse hasta 30 dias después.
Una dehiscencia quirdrgica puede mostrar o no signos

y sintomas clinicos de infeccion.

Escanear o clicar para obtener mds

5 P informacion sobre la dehiscencia
L " _I de la herida quirurgica

;Qué aspecto tiene?

Dehiscencia completa de la herida quirdrgica
con exposicion del tejido subyacente y el implante

Dehiscencia de herida quirdrgica en multiples regiones

Dehiscencia de herida quirtrgica que involucra la longitud
completa de la incision y afecta todas las capas de tejido.


https://gneaupp.info/wp-content/uploads/2019/06/WUWHS-SWD.pdf

Evaluacion y desarrollo de un plan de tratamiento Manejo de la herida y eleccion del aposito Supervision de la progresion y derivacion

Paso 1
Coémo evaluar la dehiscencia
de la herida quirurgica

—>  En primer lugar debe realizar una evaluacion holistica del paciente. £ —  Clasifique la dehiscencia de la herida quirdrgica segun el sistema de clasificacion
« Consulte los antecedentes médicos/quirdrgicos de las WUWHS B2, entre 1/ 1a,y 4/ 4a.
- Evalte la salud, el estilo de vida, la medicacion, el dolor, el estado
nutricional y la situacion psicosocial actuales Sistema de clasificacién  Descripcion
« Averiglie qué ha provocado la dehiscencia: tos, vomitos, traumatismo, Grado 1 Solo afecta a la capa dérmica - No hay grasa subcutdnea visible
secrecién purulenta, infeccion, etc. Sin signos ni sintomas de infeccién
. » i . . - . Grado 1a Solo afecta a la capa dérmica - No hay grasa subcutdnea visible
—> A continuacién, evalde la dehiscencia utilizando una herramienta Presencia de signos y sintomas de infeccién
de evaluacién validada, como el Triangulo de Evaluacion de Heridas B2: 3 e -
. . . X Grado 2 Capa subcutdnea expuesta; fascia no visible
+ Mida la longitud, la profundu,jad y determllne el aspecto. Sin signos ni sintomas de infeccion
« Compruebe si hay socavacion, tunelizacion, y exposicion i . »
. P Grado 2a Capa subcutdnea expuesta; fascia no visible
del material médico. . ) p : »
. Presencia de signos y sintomas de infeccion
» Compruebe si hay edema, calor o dolor.
Grado 3 Capas subcutdneas y fascia expuestas

« Evalle el exudado de la herida.
« Compruebe si hay signos de infeccidn: un exudado purulento indica
que hay infeccion.

Sin signos ni sintomas de infeccién

Grado 3a Capas subcutdneas y fascia expuestas
Presencia de signos y sintomas de infeccion

Grado 4 Cualquier zona de dehiscencia fascial con espacio de érgano,
viscera, implante o hueso expuesto
Sin signos ni sintomas de infeccion

Grado 4a Cualquier zona de dehiscencia fascial con espacio de érgano,
viscera, implante o hueso expuesto
Presencia de signos y sintomas de infeccion

Medicién de la longitud y la anchura

e e e e Stelull e iselrlte plizinlell ezl Q Tenga en cuenta que, en la dehiscencia de la herida quirurgica, es importante

ser consciente de como los signos y sintomas pueden presentarse en
los distintos tonos de piel 88 (es decir, coloracion).

&

Escanear o clicar para obtener
mds informacién sobre

el sesgo por tono de piel

en atencién médica

Escanear o clicar para acceder
a la tabla de calificacién

_I de SWD (pdg. 5)

Escanear o clicar para acceder al
Tridngulo de Evaluacién de Heridas

=



https://www.menosdiasconheridas.com/que-es-el-triangulo-de-evaluacion-de-las-heridas/
https://iswcap.org/wp-content/uploads/2021/09/LA-IDENTIFICACION-Y-PREVENCION.pdf
https://gneaupp.info/wp-content/uploads/2022/01/addressing-skin-tone-bias-wound-care-assessing-signs-and-symptoms-people-dark-skin-tones.pdf
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Paso 2
Como diagnosticar una dehiscencia Como desarrollar un plan de tratamiento
de la herida quirdrgica y cuidados

—>  En primer lugar, debe diagnosticar la gravedad de la dehiscencia quirtrgica
clasificandola de 1/1a a 4/4a.

—> A continuacion, busgue signos de infeccidn.

Debe comprobar si hay infeccién buscando:
« Dolor, sensibilidad o edema

« Secrecién purulenta

» Cambios locales de temperatura y/o fiebre

Una dehiscencia quirdrgica sin signos clinicos Una dehiscencia quirdrgica que presenta varios

de infeccion. signos de infeccién: dolor, olor, enrojecimiento y pus.

Dehiscencias quirurgicas que presentan dos signos comunes de infeccion local = enrojecimiento y edema.

Desarrolle siempre un plan de cuidados holisticos que implique al paciente
tanto en el desarrollo como en la implementacién. Revise las expectativas
del paciente, asi como los resultados y las posibles limitaciones.

Deje que el plan de tratamiento venga determinado por la gravedad
de la dehiscencia y la ausencia o presencia de infeccion. Si ya hay
infeccién, debe tratar la herida con cardcter prioritario.

Asegurese de tener en cuenta todos los factores a la hora de planificar:

« Estado nutricional.

» Prevencion de la infeccién y el deterioro.

» Tratamiento de la infeccion.

« Manejo de los factores de riesgo de infeccion sistémica.

» Frecuencia de cambios de apdsito, limpieza y desbridamiento.

» Mantenimiento de la temperatura corporal y una oxigenacién adecuada.
+ Gestion del dolor: dolor bien controlado.

« Cuidados postoperatorios.

- Vigilancia y notificacion.

Tenga en cuenta que los signos de inflamacion en el drea incisional,
como calor, eritema, edema, cambio de coloracién y dolor, son normales
durante los primeros dias tras la intervencion quirdrgica, por lo que

no necesariamente indican infeccion.



Evaluacion y desarrollo de un plan de tratamiento Manejo de la herida y eleccion del apdsito Supervision de la progresion y derivacion

Paso 3 Paso 4

Como manejar una dehiscencia Como elegir el aposito

de la herida quirurgica y el tratamiento adicional

—>  Enprimer lugar, prepare el lecho de la herida limpiando, drenando y desbri- —>  Para proporcionar un entorno de cicatrizacion éptimo, elija un apdsito
dando la herida para eliminar los restos y el tejido no viable o necrético. E1] adecuado para el nivel de exudado, el tamano de la herida y el tipo de piel.

Puede ser necesario cambiar el tipo de apdsito a medida que progrese

—>  Debe aprovechar cada cambio de apdsito para evaluar de nuevo la herida. la cicatrizacién, o si no hay progreso en la herida después de un periodo

Utilice una herramienta de evaluacién validada para realizar periédicamente de dos semanas.

una reevaluacion formal hasta que la herida haya cicatrizado por completo.
—>  Asegurese de gque el aposito es capaz de conformarse a la herida —

« La reduccién del tamafio de la herida es un buen indicador de la cicatrizacion. no deberia dejar un espacio muerto entre el apodsito y el lecho de la herida
« Sila herida estd infectada, controle los signos y sintomas teniendo en cuenta con el fin de poder manejar eficazmente el exudado, la humedad
la Guia de Manejo y Continuum de Infecciones del IWII 7] y el equilibrio bacteriano. SN

« Tras la preparacién del lecho de la herida, algunas heridas pueden suturarse
una segunda vez para que cicatricen; si estd considerando esta posibilidad,
derive de nuevo al cirujano.

—>  Considere el uso de TPN para heridas muy exudativas y para dehiscencias
de heridas, que se clasifican como grados 3 y 4. A medida que progresa
la cicatrizacién, reduzca las terapias avanzadas (es decir, cuando disminuye

el exudado o mejora la herida, considere pasar de la terapia de presion
negcltiva [TPN] aun apc')sito estdndar). Apésitos'confo.rrrlmal:.)les al lecho de la herida utilizados en la dehiscencia Fibrg geliﬁcante utilizgda erT Lfnﬂ'
de la herida quirdrgica dehiscencia de la herida quirdrgica

—>  Elija Unicamente apdsitos cuya retirada sea atraumdtica. Debe ser fdcil de
retirar intacto, sin causar mds danos al lecho de la herida ni a la piel perilesional.

Q Tenga en cuenta: si se coloca mds de un apdsito, esto debe quedar documen-
tado en la historia clinica y todos deben retirarse al realizar el siguiente cambio.

—>  Sisospecha de que hay infeccion, utilice un apdsito con propiedades
antimicrobianas.

[k 5 E]

Escanear o clicar para obtener mds
informacion sobre cémo manejar la infeccion

del sitio quirurgico.


https://woundinfection-institute.com/wp-content/uploads/2021/06/SSI_11422.pdf

Evaluacion y desarrollo de un plan de tratamiento

Paso 5
Como monitorizar la progresion

—>  Debe realizar reevaluaciones periddicas a intervalos de tiempo adecuados
a la gravedad de la herida.

—>  Como parte de su plan de cuidados integrales, implique a su paciente

y cuidadores en el seguimiento y el manejo de la dehiscencia de

la herida quirdrgica.

La formacién del paciente debe incluir:

« Como detectar signos y sintomas de infeccién

» Reduccidn de los factores de riesgo: como evitar una tension adicional
sobre la incision

« Recomendaciones sobre los niveles de actividad

« Manejo del tejido cicatricial e implicaciones/efectos cosméticos

- Instrucciones para ponerse en contacto con el profesional sanitario
si aparecen sintomas o el paciente empeora

—>  Vigile los posibles signos de edema y controle la hinchazdn

-  Evalte el estado vascular si la dehiscencia estd localizada en
las extremidades inferiores

-  Considere una reevaluacion cerca del final del proceso para confirmar la
cicatrizacion y evaluar la formacion de deformidades cicatriciales. El exceso
de tejido cicatricial puede reducir la movilidad y retrasar la vuelta a las activi-
dades cotidianas, y el aspecto visible puede afectar al bienestar psicosocial
del paciente.>*

@ Tenga en cuenta: la comunicacion entre los miembros del equipo asistencial
es primordial. ]

Manejo de la herida y eleccion del aposito

Supervisién de la progresion y derivacion

Cudndo contactar o derivar con un especialista

@ Si hay érganos, implantes o huesos visibles, derive inmediatamente de nuevo
al cirujano.

Herida con hueso visible Herida con implante visible

Si hay sospecha de infeccion sistémica, derive al especialista.

© O

Si hay abscesos, seromas de gran tamano o hematomas de gran tamarno,
derive al especialista.

Si se sospecha de que hay isquemia en una herida en la pierna, se debe
derivar para realizar una evaluacién vascular completa.

©

| * 0,

Herida en la pierna con signos de infeccidn e isquemia

Herida en la pierna con sospecha de isquemia



La Ruta para el Cuidado

de términos rEIQCionados con de una persona con:
la dehiscencia de la herida quirurgica Dehiscencia

,. | de la herida
liquido que supura de una herida, a menudo espeso con

[ ] y [ ]
aspecto y textura lechosos que puede variar de color, desde grisdceo o amarillo q utr u r g lc a
a verde o marron.

zonas inflamadas dentro del tejido corporal, que contienen una acumula- Guia paso a paso, basada en la evidencia,

desarrollada por profesionales sanitarios,

cion de glébulos blancos muertos y bacterias con restos de tejido y suero. para profesionales sanitarios

acumulaciones localizadas de liquido sérico, que se producen con mayor
frecuencia como complicaciéon de una intervencion quirdrgica.

acumulacion andmala de sangre fuera de un vaso sanguineo, & Coloplast
gue provoca hinchazén. Un cardenal es una hemorragia bgjo la piel sin hinchazon.
La piel que recubre un hematoma suele estar esponjosa, blanda y abultada.
La gravedad de un hematoma depende de su tamaro y profundidad. Deriva

a los pacientes en caso de que el henr?atom'al sea clle gran tamario, Ejuela, estcé tenso, iEsperamos que esta ruta le haya resu[tado l:ltlll
infectado, se encuentre sobre una articulacion o via aérea o se esté expandiendo. 5 o o -
Para obtener orientacion sobre otros tipos de heridas:

acumulacion de liquido que provoca la hinchazén del tejido afectado
y que puede ser localizado o0 mds generalizado.

es la aplicacion de presion subatmosférica al lecho de una herida. Es un trata- ‘ ol
q q 0 oz q q r . - .
miento no invasivo que promueve la curacion de las heridas favoreciendo la vascula- Desgarro cera Lesiones Ulcera de pie

2 venosa en .z . .
R _— . - o . or presion diabético
rizacion, la aparicion del tejido de granulacion y eliminacion del exceso de exudado. cutaneo extremidad porp

inferior

Para acceder a un glosario de términos
generales sobre el cuidado de las heridas,
consulta
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https://www.menosdiasconheridas.com/las-rutas-por-tipo-de-herida/desgarros-cutaneos/
https://www.menosdiasconheridas.com/las-rutas-por-tipo-de-herida/ulcera-venosa/
https://www.menosdiasconheridas.com/las-rutas-por-tipo-de-herida/ulcera-de-pie-diabetico/
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