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La piel protege al cuerpo frente a las infecciones. La incision
(corte) en la piel practicada para una intervencion quirdrgi-
ca (operacidn) es un evento no natural, que rompe las ba-
rreras defensivas del organismo y tiene el riesgo de infectarse.
El equipo de salud toma precauciones para prevenir las in-
fecciones, desde el lavado escrupuloso de las manos vy el
uso de procedimientos e instrumental estériles (sin
microorganismos) y cuando se requiere, la administracion
apropiada de antibiéticos.

En buenas condiciones generales de salud, toda herida
debe cicatrizar. Cerca de la mitad de las infecciones de la
herida quirdrgica se presentan durante la primera semana
después de la cirugia y 9 cada 10 casos, se diagnostican
dentro de las dos semanas siguientes a la cirugia, por lo
gque un porcentaje significativo de infecciones de la herida
quirargica se manifiesta cuando ya el paciente ha dejado el
hospital.

Las infecciones de la herida quirargica son eventos ad-
versos, que incrementan considerablemente los costos por:
tiempo de hospitalizacién, administraciéon de antibioticos y
utilizacion de material de curacién, asi como los tiempos de
médicos y enfermeras. Adicionalmente, aumentan el riesgo
de que usted adquiera otras infecciones en el hospital (lla-

madas nosocomiales) que lo pongan en riesgo y se alargue

su posible incapacidad para trabajar, hasta por varios me-

ses.
Existen muchos factores de riesgo para desarrollar una
infeccion de la herida quirargica, los principales son:

a) Edad avanzada.

b) Cirugia de urgencia, cirugia en heridas o lesiones con-
taminadas (sucias) y algunos tipos de cirugia como
laparotomia exploradora o cirugia de aparato digesti-
Vo, entre otras.

¢) Diabetes.

d) Mala nutricion.

e) Que la zona afectada no tenga una buena circulacién
(vascularizacion).

f) Alteraciones de las defensas del organismo (sistema
inmunologico) por: cancer, infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana, desnutricion y por el uso
de medicamentos como la cortisona y sus derivados.

g) Pardlisis y otros problemas de movilidad (personas con-
finadas en una silla de ruedas o en la cama).

h) Hospitalizacion prolongada, que aumenta el riesgo de
infecciones por microorganismos resistentes a los
antibidticos.
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i) Deficiencia de vitamina C.
i) Tabaquismo.

Otros factores que influyen en la curacién o prolonga-
cién del padecimiento son el reposo indispensable, las mo-
dificaciones en la alimentacién y otros aspectos de su estilo
de vida que el paciente (y a veces, toda su familia) debe
realizar para favorecer su recuperacion, cuando ha egresado
del hospital, para lograr la cicatrizacion de su herida.

Tomando en cuenta lo antes dicho, se genera la necesi-
dad de dar conocer estas recomendaciones que emite la
CONAMED, para promover la participacion del paciente en
el autocuidado de su seguridad en el hospital, en sus cuida-
dos posteriores y a través de ello, prevenir las complicacio-
nes y los reingresos hospitalarios por infecciones.

Si. Para ello le ofrecemos algunas definiciones.

Usted puede ayudar a cuidar
su herida quirargica

Se preparé este folleto para ayudarle a entender su
papel, en el autocuidado de su(s) herida(s)
quirdargica(s).
¢Qué es una herida quirargica?
= Es una abertura o interrupcién de la continuidad
de la piel, producida por una incisién, realizada por
un cirujano, con fines de diagnéstico o tratamien-
to.
= Puede estar abierta, cerrada con grapas o con
suturas (costura con hilo estéril de diversos materia-
les, especial para cirugia).

Conociendo las caracteristicas y cambios de una herida
normal.

¢Coémo debe ser una herida normal?

= Casi siempre la herida se abulta ligeramente y se
enrojece un poco (inflamacién leve), durante las dos
primeras semanas después de la cirugia, sin que
esto represente ningln problema.

= Después de los cuatro primeros dias de la fecha
de la cirugia, los bordes deben permanecer unidos,
libres de secreciones, no percibir calor en ella, dolor
excesivo, enrojecimiento mayor a medio centime-
tro, endurecimiento, pus o fiebre.

=

< Si lo operaron de las piernas o los brazos (parti-
cularmente en los dedos de las manos o pies), exis-
te el riesgo de problemas circulatorios, por lo que
debe usted vigilar con atencién los siguientes sig-
nos: piel de color palido o violaceo, enfriamiento,
dolor intenso o pérdida de la sensibilidad.

Si cuida usted debidamente su herida, la recuperacion
sera mas rapida, mejorara su estado general y evitara
posibles reingresos al hospital.

Después de la cirugia, su médico y su enfermera le
daran instrucciones para el cuidado de su herida. Ase-
gurese de comentarles cualquier duda y hacer todas las
preguntas que quiera, tanto para el cuidado de su heri-
da, como para su tratamiento.

En la consulta con su médico y con su enfermera, es
muy importante que usted le haga TODAS las pregun-
tas que considere necesarias. Ninguna pregunta tiene
respuesta obvia, es mejor aclarar las dudas SIEMPRE.
Siga todas las instrucciones sobre los cuidados basicos
a la herida que el médico y la enfermera le hayan dado
al darlo de alta.

Antes de efectuar el aseo de su herida, es importante
que usted:

Se lave muy bien las manos.

Utilice una mesa limpia donde pueda colocar todo lo
necesario para la realizacion de la curacién (gasas
estériles, jabon liquido, guantes, apdsito, microporo,
etc.).

Retire la cinta de microporo o el apésito autoadherible
que cubre la herida, evitando jalar con fuerza; si la
cinta microporo o apésito estan muy adheridos, ten-
dra que humedecerlos con agua y jabén cuando se
bafie, retirarlos muy despacio y con cuidado, en di-
reccién de la herida, deteniendo suavemente la piel
con la otra mano.

Retirado el aposito, debera observe el estado en que
se encuentra la herida: si hay separacion de los bor-
des, si tiene pus, si existe inflamacion excesiva, si la
piel estd enrojecida, o cualquier otro signo que lo
alarmen solicite una cita o acuda al servicio de ur-
gencias.

En caso de que el microporo o el apdsito le irriten la
piel, coméntelo con su médico o enfermera.

La limpieza de la herida debe hacerla con agua y
jabon liquido, de preferencia nuevo, con movimien-
tos suaves y sin frotar. Retire el exceso de jab6n de-
jando caer sobre la herida un pequefio chorro de



agua limpia, preferentemente hervida; también pue-
de emplear agua embotellada, solucion salina 0 agua
esteril.

7. Una vez limpia la herida séquela suavemente con
gasas estériles.

8. Posteriormente clbrala con su apésito o gasa o déje-
la al aire, si su médico y su enfermera se lo indicaron
asi.

9. Cuando termine, lavese nuevamente las manos y
guarde el equipo y los materiales en un lugar limpio
y fresco.

10. En algunos tipos de cirugia, por su especialidad o
complejidad, recibira instrucciones especificas de su
médico y su enfermera, para su cuidado.

= Lafrecuencia con la que debe practicar los cuidados de
su herida, va a depender del estado en que se encuen-
tre ésta y serd indicada por su médico y su enfermera.

Después de que le retiren los puntos de sutura, y si ho
hay una indicacién especifica de su medico y su enfermera,
usted debe:

e A partir del segundo dia después de su cirugia, usted
debe bafarse a diario. Sobre la herida sélo hacer pre-
sién, sin frotarla; es importante secarla muy bien con
una gasa estéril. Puede aplicar crema para la piel sobre
la herida.

= Evite exponerse al sol durante los dos primeros meses 0
utilizar bloqueador solar de alta proteccion, para evitar
que la cicatriz se obscurezca.

= Debe evitar tracciones fuertes o golpes sobre la herida;
por lo tanto no debera hacer esfuerzos con las partes
del cuerpo en las que se encuentra la herida.

= Las heridas quirargicas no requieren de la aplicacién de
medicamentos, a menos que estén infectadas. En tal
caso su médico tratante le recetara lo necesario.

« Si tiene dolor, tome los analgésicos indicados por su
médico y siga las recomendaciones de la enfermera. Si
el dolor no cede o incluso aumenta, solicite a su médi-
co o0 a su enfermera que lo (la) revisen.

Fajardo-Dolci G.

Es importante mantener una alimentacién balanceada
0 en su caso la dieta que su médico le haya indicado.
Los suplementos de vitamina C, contribuyen a una mejor
cicatrizacion.

No debe usted suspender el tratamiento que tenga in-
dicado por sus médicos, desde antes de la cirugia (para
la diabetes, presion alta, colesterol, etc.).

Si tiene diabetes, es importante que esté bien controla-
da, pues una alta concentracion de glucosa (azlcar) en
sangre, puede complicar la cicatrizacién de las heridas.
Como cuidados adicionales que mejoran su salud y fa-
vorecen la cicatrizacion adecuada, es recomendable re-
ducir el consumo de alcohol y eliminar el consumo de
tabaco.

Al ser dado de alta, su médico o su enfermera le indica-

ran cuando y donde debera acudir, para las revisiones pos-
teriores de su herida (urgencias, centro de salud o consulta
externa).

Un sangrado escaso que s6lo mancha el apdsito, es
normal. Si la herida comienza a sangrar y no se detiene
el sangrado, acuda de inmediato a urgencias.

Para el retiro de puntos acuda con la enfermera del
centro de salud o consulta externa, en la fecha que su
médico le hubiera indicado.

Cuando observe en la herida alguno de los siguientes
problemas o complicaciones:

Datos de alarma en heridas quirdrgicas

1.

2.

Separacion de los bordes de la herida o pérdida de la
sutura.

Inflamacién excesiva: aumento de volumen y enrojeci-
miento.

Signos de infeccibn como: aumento del calor, dolor ex-
cesivo, aumento de la dureza en la zona, salida de pus
por la herida (liquido espeso, verde-amarillento y malo-
liente).

Problemas de circulacién: piel con coloracién blanque-
cina-violacea, friay con pérdida de sensibilidad en de-
dos de las manos o pies.

Fiebre (mayor de 38°C).

Si después del primer mes, la cicatriz se enrojece 0 se
engruesa.
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