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RESUMEN

Presentamos el caso clinico de una mujer de 27 dggieslad que acudio a consulta de
enfermeria siete dias después de haberse ocasionadterida traumatica en el dorso
de la mano, no habia recibido tratamiento previdra&amiento habitual hubiera sido
un cierre por segunda intencién (dejar la heridare&bporque habia transcurrido mas
de 6 horas desde que se produjo la lesion y setaubdnsiderado herida contaminada o
infectada). Valorada la herida se tratd mediargereiprimario diferido o cicatrizacion
por tercera intencion.

Objetivo: conseguir una curacidon en menor tiempo versudriziaeion por segunda
intencion.

Material y métodascaso clinico.

Resultadocuracion de la herida a los diez dias.

Conclusioneses necesario valorar y tratar cada herida dedgramticular. Teniendo en
cuenta que el desbridamiento quirdrgico tiene &tmoal de reducir la infeccion de la
herida, el cierre primario diferido después delbdéamiento de heridas traumaticas y
sin infeccion clinica, tiene el beneficio potendaluna rapida cicatrizacion.

Palabras clave:Enfermera/ Herida limpia-contaminada/ Cierre primdiferido.



TEXTO DE LA COMUNICACION

Introduccion

Presentamos el caso clinico de una mujer marroguw7dafios que acudié a
consulta de enfermeria de atencién primaria sigte después de haberse cortado con
un cuchillo en el dorso de la mano. Presentabahenda traumatica, incisa de unos
2cms de longitud. En la practica enfermera habitudlerida no se hubiera suturado,
(habia transcurrido mas de 6 horas desde que shijprda lesion y se hubiera
considerado herida contaminada o infectada), dejarelolucionar mediante cierre por
segunda intencion. Valorada la herida, (bordesitddigados, no signos de infeccion y
localizacion anatémica en una zona bien vasculdaizase decidid suturarla. La
evolucion fue satisfactoria y a los diez dias laidae estaba totalmente resuelta. A
propésito de este caso, hemos realizado una ao@in de conocimientos entre el
personal de enfermeria de nuestro centro de tramdye la técnica de cierre primario

diferido.

Caso

Una mujer marroqui de 27 afios de edad acudiéo autange enfermeria de
atencion primaria siete dias después de habertsloaron un cuchillo en la base del
cuarto dedo, cara dorsal de la mano. No habiaidecitatamiento previo.

Se realiz6 anamnesis y valoracion. La paciente ade@a ninguna alergia
medicamentosa ni enfermedad de interés. La hantagén 1), era superficial e incisa
(afectaba solo a piel y tejido celular subcutande)unos 2 cm de longitud, de bordes

desvitalizados y sin signos de infeccion.



Imagen 1.Herida inicial

Se explico a la paciente las ventajas e inconveasede cerrar la herida
mediante cierre primario diferido, ésta expresécasusentimiento verbal. Primero se
procedid a aplicar un anestésico local, despuémea&d una exhaustiva limpieza
mecanica de la herida con suero fisiolégico estéécihorro y una torunda para refrescar
el lecho de la misma y provocar el sangrado (im&je8e aplicé antiséptico (povidona
yodada) sobre la piel perilesional y se concluyé@&nuio los bordes con 3 puntos de
sutura de seda 3/0, (imagen 3). Hubiera sido reodaide utilizar una sutura
monofilamento, pero en el centro de salud no dilgoas de ella. Finalmente se ocluyé
con un apasito estéril. Las recomendaciones adieq fueron mantener limpia y seca
la mano las primeras 48 horas. No se prescribibiatito y se asigné una cita control a

las 48 horas para valorar signos de infeccion.



Imagen 2. Herida limpia (después de limpieza meedni

Imagen 3. Herida suturada, cierre primario diferido

48 horas después de haber realizado la sutura mwidenciaron los signos
cardinales de infeccion (calor, rubor, dolor y tuyjnimagen 4) A los diez dias se retird

la sutura observandose un cierre completo de laebp(imagen 5).



Imagen 4. 48horas post-sutura. Imagen 5. Herida resuelta.

El presente trabajo es independiente, no ha rexilitiguna subvencion
econOmica por parte de la industria farmacolégicade ningln otro sector. Se
encuentra sujeto a las limitaciones propias debrtepde casos, como son: gran
subjetividad personal, no permite hacer comparasiola presencia de algun factor de
riesgo puede ser soOlo coincidencia, no represeenatencia sélida para cambiar la

practica clinica y suelen reportarse sélo aquels®s de terapia exitosa.

Discusion

El tiempo trascurrido entre la lesion y su tratartoeasi como el tipo y grado de
contaminacion, son aspectos importantes que seléd&ener en cuenta al decidir si se
debe dejar una herida abierta o si hay que proeesercierre. (1)

Para los criterios de contaminacion, esta vigeotaaimente la clasificacion
realizada en 1964 por el National Research CouteilCanada y adoptada por el
American College of Surgeons, sobre las heridasurgicas (limpia, limpia-
contaminada, contaminada, sucia). (2)

Sin embargo, respecto a la antigiiedad de la hpadsce no haber un consenso

tan claro. Tradicionalmente, como norma generdipgte de tiempo para realizar una



sutura primaria en una herida accidental es delge®s. Un tiempo superior a seis
horas obliga a cicatrizacién por segunda intencs@h;o en zonas muy vascularizadas
como la cara por el dafio estético y el cuero cafbelen que se puede retrasar hasta 12
0 24 horas. (3) Brancato CJ (4) en un articuldipatio recientemente (enero 2014)
habla de 12 a 18h para el cierre primariohdeidas causadas por objetos cortantes
limpios, aunque concluye que uracién oOptima de tiempo entre la lesion y la
reparacion de las heridas superficiales no se tigidie adecuadamente.

Para Martinez et al. (5) la historia de la heriganpte saber el riesgo de
contaminacion e infeccién: el tiempo de evoluciérekprincipal factor, ya que cuanto
mayor es el retraso en la limpieza de la heridajomsaera la proliferacion bacteriana.
Aunque el “periodo de oro” no es un nuamero fijo ltwas, ya que existen otras
variables que influyen (lugar anatémico, mecanispnoduccion, agente causante,
enfermedades del paciente, etc) Brancato (4) aenobn Martinez et al, (5) en que la
decision del tipo de cierre que aplicar a la heddpende déa edad de la lesion, asi
como del mecanismo de produccién y el grado deacaintcion.

Eliya-Masamba E. (6) realiz6 una revision biblidg@ en octubre de 2013
sobre cierre primario inmediato versus cierre datdo para el tratamiento de heridas
traumaticas después de las 24 horas de la lesadmcl@/d que actualmente, no hay
evidencia cientifica para orientar la toma de dewées clinicas sobre el mejor momento
para el cierre de las heridas traumaticas y queesesitan estudios de investigacion
sélidos para determinar el efecto del cierre prisman comparacién con el cierre tardio
para el tratamiento de las heridas traumaticaeefgmanordeduras) que se presentan en
el transcurso de 24 horas después de la lesion.

Todos los autores coinciden que el desbridamienta practica mas importante

a realizar para minimizar el riesgo de infeccidas Icontraindicaciones absolutas para



el cierre de la herida son signos de inflamaciamrojecimiento, calor, hinchazon,
dolor). En ausencia de estos hallazgos, la decid@rsuturar una herida debe ser
realizada en base al juicio clinico del profesional

La experiencia de nuestro caso da sentido a la ftasCracroft D. (1) cuando
dice que cualquier clasificacion arbitraria basana&| periodo de evolucion de la herida
0 en algun otro factor aislado resulta insuficienteno guia, pues es imposible
establecer reglas simples para problemas complépda herida debe ser evaluada de

forma independiente.

Conclusiones

Segun la clasificacion vigente del tipo de cirugiagun el grado de
contaminacion bacteriana del National Research ¢€bulas heridas incisas
superficiales se pueden considerar heridas limplaspia-contaminada.

Una herida contaminada puede transformarse en erdahquirirgica limpia
por medio de la limpieza mecénica y el desbridatoiereticuloso.

La contaminacion puede diferenciarse de la infecqor la presencia, en este
altimo caso, de los signos cardinales de la inflaéma calor, rubor, dolor y tumor.
Estos signos indican que existe infeccion y repraseuna contraindicacion absoluta
para el cierre de la herida, con independenciéi@abo que haya permanecido abierta.

Teniendo en cuenta que el desbridamiento quirdrgieme el potencial de
reducir la infeccion de la herida, el cierre primatiferido después de desbridamiento
de heridas traumaticas y sin infeccion clinicalpdanto, tiene el beneficio potencial de
una rapida cicatrizacion.

Atendiendo a las premisas anteriores, es necessoar y tratar cada herida de

forma particular.
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