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INTRODUCCION

En la herida quirdrgica se puede establecer el origen mismo
de la cirugia. En efecto, como lo sefiala bellamente La Ilfa-
da, la atencion de las heridas de batalla fue la primera acti-
vidad quirdrgica. Wernher y Patifio se han referido a las he-
ridas de La Ilfada como el comienzo de la cirugfa; ésta se
inicié con los esfuerzos por controlar la hemorragia y pro-
curar la curacién y la cicatrizacién de las heridas.

El tratamiento de las heridas se hizo en forma muy racional
en la época helenistica en Alejandria, y de alli pasé a Roma
con Galeno quien traté a los gladiadores.

Luego vino la oscuridad de la Edad Media, en la cual el tra-
tamiento de las heridas fue primitivo y la cirugia realmente
fue barbara. En el Renacimiento, Ambrosio Paré, cirujano
militar francés, sent$ las bases de la cirugia moderna, des-
cribid la hemostasia con ligaduras en vez de los hierros can-
dentes y el aceite hirviente que estaban en boga.

La herida, no puede ser considerada simplemente como la
alteracién de un drea especifica, sino que es algo mds com-
plejo que afecta varios sistemas; las heridas tienen dos efec-
tos, uno local y regional y otro sistémico. En el trauma local
hay hemorragia, dolor, contaminacién; es un foco inflama-
torio y hay generacién de mediadores inflamatorios. El efec-
to sistémico puede tener tres componentes: hipovolemia, in-
flamacién y sepsis.

La herida es considerada hoy como una agresién biolégica
con consecuencias locales sistémicas; es una alteracion es-
tética, en la que interviene un proceso de cicatrizacién, es
decir, de reparacion biolégica; pero tal vez lo mds importan-
te es el hecho de que constituye un pardmetro y un excelen-
te indicador de calidad de un servicio quirtrgico.
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Por todo lo anterior, tanto el cirujano como la enfermera
quirdrgica deben aprender a realizar un examen sistemdtico
y ordenado de la herida quirtrgica y una evaluacién clinica
de su evolucién.

El examen fisico, debe centrarse en la apariencia general del
paciente y el estado de la piel, que predice cémo va a ser el
proceso cicatricial. Las caracteristicas de la herida, si es
aguda o crénica; su etiologfa, localizacién y tamafio, el es-
tado de los bordes, la presencia o no de exudado o si estd in-
fectada.

La evaluacion clinica de la herida debe ser meticulosa, y en
ella hay que tener en cuenta varios pardmetros que en la
préctica clinica diaria podrian pasarse por alto si no se ob-
serva de una manera sistemdtica, en lo posible mediante un
protocolo especificamente disefiado para este fin.

CICATRIZACION

En la evolucién de la cicatrizacién de la herida quirtrgica o
de la herida en general, es importante observar que se deben
llevar a cabo las diferentes fases del proceso: 1) la inflama-
toria; 2) la proliferativa; 3) la de maduracién y 4) la de cica-
trizacidn propiamente dicha. En la evolucién de la herida,
el color de ésta adquiere un significado: toma color rojizo en
la fase de inflamacion aguda cuando también presenta ede-
ma o cuando hay presencia de tejido de granulacién; presen-
ta tinte amarillo cuando hay infeccidn; es violdceo o azul os-
curo cuando hay hematoma o equimosis; y es negro cuando
hay tejido necrético.

Al practicar la evolucién clinica de la herida quiridrgica, el
cirujano y la enfermera quirdrgica deben examinar:

1. Tipo de tejido. Se refiere al color del tejido en el lecho
de la herida, con sus implicaciones antes mencionadas, y
al estado de la piel que la circunda.

2. Drenaje. Se debe observar si hay liquido libre o retenido
en la herida; si lo hay, las caracteristicas y la cantidad del
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mismo deben registrarse, y si se encuentra instalado al-
gun dispositivo para drenarlo.

3. Desecacion. Se refiere al estado de hidratacién del teji-
do en la herida y en el tejido circundante.

4. Olor. Es un pardmetro muy valioso en la evaluacién de
la herida. Existen olores especiales que pueden hacer
pensar que la herida se encuentra infectada por un mi-
croorganismo especifico, como en el caso de la infeccion
por anaerobios o la producida por pseudomonas, cuyo
olor en cada uno de tales casos es caracteristico.

5. Cuantificar la evaluacion. Se debe hacer por medio de
un instrumento especialmente disefiado que permita no
s6lo seguir la evolucién de la herida, sino contar con la
informacién y seguimiento de todas las heridas quirdrgi-
cas del servicio.

6. Medicion. Medir la herida, especialmente la abierta o en
la que ha habido pérdida de tejido, es de gran importan-
cia pues hace posible prever la evolucién del proceso de
cicatrizacion.

La medicién de la herida quirtirgica contempla ciertos pun-
tos que conviene seguir de manera sistemadtica, con el fin de
que aquella sea objetiva. Por tanto, la manera como se rea-
lice la medicidn es fundamental, y la herramienta con que se
efectde debe ser siempre la misma, cuantificando la longitud
y la profundidad de la herida. La posicién del paciente debe
ser en dectbito dorsal, para evitar, por ¢jemplo, que se for-
men pliegues en la piel que puedan alterar la medicién. La
persona que mide la herida debe ser siempre la misma en de-
terminado paciente para garantizar la continuidad. La medi-
cion se realiza cada 5 a 7 dias, pues de hacerlo diariamente
o cada tercer dia no darfa cambios significativos. El tomar
fotografias seriadas con la misma periodicidad con que se
realizan las mediciones, proporciona una informacion mads
completa sobre la evolucién del proceso cicatricial.

Al examinar y evaluar el tejido de granulacién, se hace im-
perioso observar si éste sangra o no con facilidad, si existen
depresiones en la herida o un espacio muerto significativo
con presencia de cavidades, tineles, tractos o fistulas en el
lecho de la herida. La deteccion de estos factores, le prmi-
ten al cirujano y a la enfermera quirdrgica seleccionar el ti-
po adecuado de vendaje de acuerdo con las caracteristicas
de la herida, si se trata de una herida seca o con presencia de
exudado, teniendo en cuenta la cantidad del mismo o si la
herida se encuentra infectada.

INFECCION

La infeccién de la herida continda siendo una complicacién
en el paciente quirtrgico a pesar de las técnicas asépticas y
los antibidticos profilacticos. El riesgo que tiene una herida
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estd dado por el grado de contaminacién bacteriana y el es-
tado local de la herida.

Cada operacion lleva consigo el riesgo de infeccion; éste es
bajo en las operaciones limpias, mientras que los procedi-
mientos contaminados donde hay areas de contaminacién
bacteriana o infeccién activa tienen un alto riesgo de infec-
cién.

En las operaciones limpias, la microbiologia de la herida es
de microorganismos Gram positivos. El Staphylococcus au-
reus es el patégeno principal. Los microorganismos de la
piel son llevados a la herida quirirgica por las manos del ci-
rujano y son la causa principal de contaminacién. En las
operaciones limpias con proximidad al periné, la herida qui-
rirgica tiene una mayor probabilidad de infectarse por mi-
croorganismos patégenos Gram negativos por cambios en la
colonizacidén de la piel en esta zona del cuerpo.

Las operaciones limpias contamitadas, tienen un mayor ries-
go de infectarse que las operaciones limpias, puesto que se
entra en areas normalmente colonizadas. Estas operaciones,
por lo general son programadas, y tienen una preparacion
antibidtica sistémica e intestinal preoperatoria que reduce el
riesgo de infeccidn. Las operaciones del colon y tracto geni-
tal femenino tienen flora polimicrobiana. Las heridas de los
procedimientos en el colon tienen como contaminante prin-
cipal la Escherichia coli y el Bacteriodes fragilis. El tracto
genital femenino tiene un micorroganismo diferente anaero-
bico que es el Bacteroides species.

La microbiologia de las heridas contaminadas son el reflejo
del area de contaminacién. Las heridas del colon con enfer-
medad diverticular o con cdncer, son contaminadas por flo-
ra anaerdbica. Las heridas penetrantes, se infectan de acuer-
do con el dérgano o estructura lesionada. También aquellas
pueden estar contaminadas por gérmenes externos que pene-
tran al interior de la herida.

Las heridas sucias infectadas, obviamente ya estan infecta-
das. En la peritonitis, por ejemplo, es de esperar que la heri-
da quirdrgica se infecte por E. coli 'y Klebsiella sp como mi-
croorganismos patégenos aerobios, y por B. fragilis, Clos-
tridium sp y estreptococo anaerobio, como gérmenes pat6-
genos. En los abscesos e infecciones nosocomiales, la mi-
croflora en la herida quirdrgica es diferente. Son gérmenes
multirresistentes como la Pseudomona sp, el Enterobacter
sp y el Enterococo.

Los cultivos de las heridas se realizan comiinmente para va-
lorar la presencia o no de infeccién. Pero es aun mejor, to-
mar biopsias de las heridas quirdrgicas infectadas. Los datos
obtenidos en la biopsia del tejido de la herida son mas obje-
tivos. La informacion obtenida por los cultivos estd condi-
cionada a la limpieza antes de tomarlo y a la técnica misma



de la toma. El conocer la microbiologia de la herida quirtr-
gica y los diferentes gérmenes que la pueden contaminar e
infectar, dependiendo del 4drea donde la herida se encuentre,
le permiten al cirujano escoger el tratamiento antibidtico
profilactico o terapéutico adecuado, y a la enfermera un me-
Jor manejo de la herida quirdrgica.

VALORACION DEL DOLOR

El dolor es un fenémeno subjetivo y complejo que produce
en la persona una sensacién de incomodidad extrema.

Bajo el punto de vista clinico, el dolor es de varios tipos.
Dolor ciclico, es el que se manifiesta en el paciente dentro
de un lapso regular y determinado. La administracién de
analgésicos debe hacerse con anterioridad al cumplimiento
de dicho perfodo de tiempo para evitar que el paciente lo ex-
perimente nuevamente. Dolor no ciclico es el que aparece
en forma aguda y es practicamente impredecible y dificil de
manejar y controlar. Depende en gran parte de la evaluacion
clinica periédica que se le realice al paciente. Dolor croni-
co, es en nuestro concepto, el tipo de dolor mds complejo
para controlar. El paciente por lo general padece de una en-
fermedad crénica, muy frecuentemente cancer, lo que exige
que ademds de aliviarle el dolor y la sensaciém de incomo-
didad, debe dérsele el apoyo psicolégico necesario.

Los avances cientificos y tecnolégicos han desarrollado dis-
ciplinas especificas en el tratamiento del dolor, como las
Clinicas del Dolor, cuya funcién y tnico objetivo es supri-
mir el dolor y la sensacién de incomodidad que aflige al pa-
ciente. Estas instituciones tratan los tres tipos de dolor en
forma efectiva. Pero tal vez, es en el tratamiento del dolor

EVALUACION CLINICA DE LA HERIDA QUIRURGICA

crénico, donde se ha logrado para el paciente y su familia un
avance realmente satisfactorio.

Para evaluar el dolor, el cirujano y la enfermera quirtrgica
deben obtener del paciente, en lo posible, una descripcién
especifica del mismo. Deben evaluar la duracién y la inten-
sidad del dolor, para seleccionar el tipo de analgésico y su
dosis.

CONTROL DEL DOLOR

El ideal para un cirujano, una enfermera o para el servicio
de la Clinica del Dolor, es que el paciente no sienta dolor.
Esto se puede lograr, si no totalmente, eliminando la causa
de éste hasta donde sea posible, colocando al paciente en
una posicién cémoda o, por lo menos, en aquella en que
sienta menos dolor. El cambio de vendaje, la limpieza de la
herida y el desbridamiento, se hacen necesarios en los pa-
cientes que tengan una herida abierta. En este caso, el medi-
car al paciente con el analgésico adecuado, permite contro-
lar el dolor. Es necesario también tomar todas las medidas
para controlar la inflamacién y el edema de la herida que, de
estar presentes, aumentan notablemente el dolor.

Es muy necesario el seguimiento del dolor en todos los pa-
cientes, y en especial en los que presentan una herida. La va-
loracién descrita anteriormente debe consignarse o regis-
trarse y, para esto, se debe elaborar y diseflar un formato o
procedimiento para tal fin. También, la valoracién y segui-
miento del dolor, establece una relacién directa entre el tipo
e intensidad del dolor y las caracteristicas de la herida, y ha-
ce posible contar con una informacién objetiva para una
sensacion de incomodidad tan subjetiva como es el dolor.
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