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Introduccion

El manejo de heridas en pacientes veterinarios es una ocurrencia comun tanto
en la practica general como en la especializada (Lux, 2022). Las heridas causadas
por diferentes tipos de agresiones pueden tener niveles dispares de dafio tisular,
contaminacion, enfoques de tratamiento y prondsticos (Dernell, 2006). Tales heridas
pueden ocurrir como resultado de lesiones por desprendimiento, trauma por mordedura,
quemaduras, dehiscencia de herida quirurgica o cirugia oncoldgica resectiva (Fahie y
Shettko, 2007). En general, las heridas se clasifican segiin la naturaleza, el tamafio
y los agentes responsables. Las heridas simples de tipo no penetrante sanardn y no
danaran mucho el cuerpo. Las heridas penetrantes, como cortes, incisiones o heridas
quirdrgicas, necesitan suturas o agentes externos para ayudar a la cicatrizacion. Las
heridas de tipo misceldaneo (heridas por quemaduras quimicas, térmicas y eléctricas
requieren mucha atencion y, si no se brindan, conducen a la muerte (Manikandan et
al., 2018).

Los "cuatro principales" patdgenos de heridas identificados en caballos y humanos
incluyen Enterobacteriaceae, especies de Enterococcus, Pseudomonas aeruginosa
y especies de Staphylococcus y aunque la poblacion bacteriana de heridas abiertas
caninas y felinas no se ha informado en detalle, un estudio encontré que las especies
de Enterococcus, E . coli, S. pseudointermedius y P. aeruginosa fueron las bacterias
mas comunes aisladas de heridas abiertas. El impacto de P. aeruginosa surge porque
puede formar biopeliculas estables y tiene una fuerte tendencia a desarrollar resistencia
a multiples fairmacos, mientras que S. aureus, especies de Enterococcus y bacterias
pertenecientes a la familia Enterobacteriaceae también se han asociado a infecciones
graves en humanos (Nolff et al., 2016).
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odas las heridas, desde incisiones quirtrgicas hasta heridas punzantes y lesiones traumadticas por avul-

sién, se someten al mismo proceso de curacién. Por lo tanto, el cuidado de la herida que no tenga en

cuenta los factores del paciente y no brinde el tratamiento adecuado para la herida puede retrasar el

proceso de cicatrizacidn exitosa de la herida y el retorno a la estructura y funcién normales de la piel
(Balsa y Culp, 2015). Las heridas abiertas a menudo deben tratarse durante dias o semanas hasta que puedan ce-
rrarse o cicatricen por segunda intencién. La mayoria de las heridas sanardn sin complicaciones (Davidson, 2015).
La literatura humana y veterinaria describe la divisién conceptual de la cicatrizacion de heridas en tres etapas:
inflamacion, proliferacién y maduracién (Figura 1) (Fahie y Shettko, 2007).
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Figura 1. Resumen de las tres etapas de la cicatrizacion de heridas (Fahie y Shettko, 2007).

El tratamiento definitivo de la herida debe comenzar
tan pronto como los pacientes estén estables. El cuida-
do bésico de heridas incorpora los principios de la téc-
nica aséptica y el manejo suave del tejido (Davidson,
2015). Inicialmente, el corte del pelo
alrededor de la herida es parte de la
preparacion preoperatoria y facilita la
inspeccion de la herida, es importante
la colocacién de gel soluble en agua
estéril dentro de la herida o el tapo-
namiento de la herida con una gasa
empapada en solucién salina estéril
para evitar que el pelo contamine atin
mas la herida (Dernell, 2006). El personal involucrado
debe usar mdscaras quirdrgicas y guantes estériles para
evitar contaminar ain més la herida, particularmente en
las primeras etapas de curacién (Davidson, 2015).

Limpieza

El enfoque del cuidado inicial de la herida es reducir la
presencia de material extrafio, carga bacteriana y teji-
do danado o necrdético. La presencia de estas sustancias
puede proporcionar un foco de infeccion, prolongar la

“Las heridas abiertas
a menudo deben
tratarse durante dias
0 semanas.”

fase inflamatoria de cicatrizacion e impedir la contrac-
cion y epitelizacion de la herida (Davidson, 2015). La
limpieza inicial de la herida puede facilitar la inspeccién
de la herida, especialmente la de los tejidos mds pro-
fundos. Una accién de pulverizacién
facilita la eliminacién de residuos. Si
la contaminacién es minima o mode-
rada (Tabla 1), se debe facilitar la lim-
pieza inicial de la herida con solucién
salina normal o solucién antiséptica
diluida. Debido a que es el aspecto
fisico de la limpieza de heridas (lava-
do) el que es beneficioso. El lavado
fisico con solucién salina u otros liquidos estériles puede
facilitarse conectando una jeringa a una llave de paso de
tres vias que, a su vez, estd conectada a una bolsa de 1i-
quido. Se puede lograr la presion adecuada (4 a 15 psi)
con una jeringa de 20 ml equipada con una aguja de cali-
bre 18. Las presiones mds altas pueden provocar que los
desechos y las bacterias penetren més profundamente en
los tejidos en lugar de facilitar su eliminacién (Dernell,
2006). Sin embargo, otros estudios han demostrado que
la presion ideal para el lavado de la herida se alcanza me-

Desinfeccion de actualidad y calidad en veterinaria.
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Clasificacion

Limpia

Heridas no traumaticas sin contaminacion ni residuos

Limpia-contaminada

Residuos minimos o inflamacion

Contaminada

Residuos moderados o inflamacién

Sucia

Detritos significativos o marcada desvitalizacion
o herida de mas de 6 horas de antigiiedad

Tabla 1. Evaluacion de heridas (Ryan, 2016)

jor con una bolsa de 1 L presurizada
a300 mm Hg y el calibre de 1a aguja
no fue un factor importante para al-
terar la presion del lavado (Balsa y
Culp, 2015).

Desbridamiento

El propésito del desbridamiento es
eliminar el tejido necrético o dafiado
que puede retrasar la cicatrizacién y
garantizar que el lecho y los bordes
de la herida tengan un flujo sangui-
neo adecuado (Balsa y Culp, 2015).
Una escara (tejido muerto) firme
sirve como un estimulo proinfla-
matorio que inhibe la cicatrizacion,
mientras que la escara actia como
un medio de cultivo para la prolife-
racion bacteriana y debe eliminarse
(Sibbald et al., 2011). El desbrida-
miento puede ser selectivo o no se-
lectivo (Davidson, 2015).

* No selectivo

Se puede utilizar el desbridamien-
to mecdnico para limpiar el lecho
de la herida, siendo el método mas
comun la irrigacién de la herida. El
propoésito de la irrigacién de heridas
es eliminar mecdnicamente las bac-
terias de la superficie, el material
extrafio y los desechos necréticos.
Aunque es un tipo de desbridamien-
to no selectivo, no dafard los tejidos
sanos si se utilizan las soluciones de
irrigacion y las presiones adecua-
das. El desbridamiento quirtirgico
estd indicado para eliminar grandes
cantidades de restos necréticos. Se
pueden usar instrumentos estériles,
electrocirugia o ldser quirtrgico
(Davidson, 2015).
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e Selectivo

Se pueden aplicar agentes desbridadores enzimaticos a la superficie de la he-
rida para destruir selectivamente el tejido necrético y licuar el codgulo y la
biopelicula bacteriana. Los agentes enzimdticos estdn disponibles como un-
giientos o geles que contienen estreptoquinasa, tripsina, fibrinolisina, proteasa
o colagenasa. El desbridamiento enzimdtico puede ser lento y costoso. Los
gusanos médicos se pueden usar para desbridar heridas que estdn necréticas o
infectadas y son particularmente ttiles cuando no es posible un desbridamien-
to quirtrgico efectivo. Estos secretan enzimas digestivas proteoliticas en la
herida y consumen hasta 75 mg de tejido necrdtico por dia. El desbridamiento
autolitico es Optimo porque se respeta el tejido sano y ocurre cuando se man-
tiene un ambiente himedo en la superficie de la herida. Este desbridamiento
se promueve mediante el uso de vendajes hidrofilicos, oclusivos o semioclusi-
vos, que permiten que parte del exudado de la herida permanezca en contacto
con la superficie de la herida y la mantenga himeda. Esta humedad permite
que los procesos celulares normales destruyan las bacterias y eliminen o repa-
ren el tejido danado (Davidson, 2015).

Un grupo de expertos en cicatrizacion de heridas desarrollé el acrénimo
TIME como un método para promover la consistencia en la evaluacion y el
tratamiento de la cicatrizacion de heridas antes del cierre o para la cicatriza-
cién por segunda intencién. El acrénimo TIME (Tabla 2) resume los cuatro
componentes principales de la preparacién del lecho de la herida: manejo del
tejido (T), inflamacidn/infeccién (I), balance de humedad (M), borde de la he-
rida/ avance epitelial (E) y puede usarse como ayuda en la toma de decisiones
cuando se tratan las heridas (Ryan, 2016; Lux et a/., 2022).

El cuidado y el manejo de heridas tienen una larga historia de investigacion y,
como resultado, hay varios productos innovadores disponibles en el mercado
para satisfacer la demanda (Manikandan et al., 2018). »

Manejo de tejidos
- ¢Hay déficit de tejido, se requerira injerto o colgajo?
- ¢Es viable el tejido, se requiere mas desbridamiento?

Control de infeccion
« ¢La herida parece infectada?

Equilibrio de humedad
- ¢Esta seca la herida?
- ¢ Hay exudado significativo, maceracion?

Borde de la herida
- ¢Hay evidencia de epitelizacion?

Tabla 2. Evaluacion de heridas (Ryan, 2016)
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Hay disponibles muchos produc- Anti-biofilm Anti-bacterial
tos para el cuidado de heridas
que potencialmente desbridan la
herida sin danar el tejido sano,
reducen la infecciéon y mejoran la
velocidad de curacion de la heri-
da (Davidson, 2015). Histdrica-

mente, las aguas superoxidadas se
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mejorada con los tejidos.

Las SOW neutras son soluciones
acuosas procesadas electroqui-
micamente fabricadas a partir de
agua pura y sal (Bergstrom et al.,
2018). Esta es una solucién hipo-
ténica con una osmolaridad de 13
mOsm y especies quimicas conoci-
das que incluyen agua superoxida-
da, dcido hipocloroso, hipoclorito
de sodio y cloruro de sodio en pH

Figura 2. Modelo que representa el mecanismo del agua electrolizada sobre las heridas
(Yan et al., 2021).

Estas sustancias de superoxidacion de pH neutro tienen actualmente un am-
plio uso en la curacidn de heridas sin inducir irritacion en la piel en modelos
animales, a pesar de su alto potencial de 6xido-reduccién (Enriquez et al.,
2018). La lisis celular se produce a través del desequilibrio de presién osmoti-
ca entre la célula y la solucion SOW hipotdnica. Usando microscopia de con-
traste, se observé hinchazén bacteriana dentro de los primeros 30 segundos
de exposicién a SOW seguida de ruptura de células bacterianas (Bergstrom

7.2-7.8. Debido a su alto potencial
de oxidacion-reduccién, elimina
eficazmente bacterias, hongos, vi-
rus e incluso esporas en segundos
o minutos (Figura 2) (Gonzilez-
Espinosa et al., 2007). Tiene una
potente actividad desinfectante,
SOW no causa efectos nocivos en
los tejidos humanos y se usa para
diversas afecciones, como heri-
das, infecciones de la piel, dlceras
y pie diabético (Aras et al., 2017).

Por razones que no se comprenden
completamente, las bacterias que
crecen en biopeliculas pueden vol-
verse hasta 1000 veces mds resisten-
tes a los antibidticos y otros biocidas
en comparacién con sus contrapar-
tes planctdénicas. Como resultado de
esta mayor resistencia, las infeccio-
nes por biopeliculas no se pueden
tratar de manera efectiva con la tera-
pia antibidtica convencional (Sauser
et al., 2009). Las soluciones de su-
peroxidacion han mostrado ser efec-
tivos antimicrobianos con distintas
aplicaciones clinicas.
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