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La valoracion inicial que desarrollamos ante una
lesion cutanea, tanto para su diagnosis etiologi-
ca, abordaje terapéutico y/o rehabilitador o para
la prevencion de recidivas, se enfoca desde dife-
rentes disciplinas de abordaje'” con un objetivo
comun, la cicatrizacion.

La utilizacién de un acrénimo en la preparacion
del lecho de la herida, ayuda al profesional a se-
guir unos pasos ordenados en el descubrimiento
de patologia de base, factores relacionados y
tratamientos a utilizar, segun la fase cicatricial
que presente la lesion.

La variabilidad en el uso de acronimos, como apo-
yo en la preparacion del lecho de la herida (PLH),
por su sencillez, generalizacion de uso o desco-
nocimiento, plantea con frecuencia, un abordaje
incompleto, que obvia parametros importantes
en la valoracion (tanto inicial, como continua a lo
largo de la evolucidn de la lesion.

El acronimo mas frecuentemente utilizado en el
abordaje de la lesion cronica, es el “TIME” (Tis-
sue, Moisture, Infection/Inflammation, Edges)®?.

Estas herramientas, se centran en la seguridad
del paciente, tanto a nivel de prevencion, como de
tratamiento y/0 rehabilitacion, incorporando el co-
nocimiento y el analisis del profesional asistencial,
pero dejando a un lado el binomio relacional pa-
ciente/cliente - profesional sanitario, siendo usur-
pada la seguridad del paciente por el profesional
en un ejemplo de asistencia paternalista®.

Las heridas cronicas o lesiones de dificil cica-
trizacion® suponen un problema de salud tanto
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para el paciente y cuidador, como para el propio
sistema de salud en todos los niveles, afectando
desde la calidad de vida del paciente que las su-
fre, hasta el gasto sanitario que generan®.

A finales del S. XX, Vincent Falanga introdujo el
término preparacion del lecho de la herida (PLH);
su definicion traducida al espanol seria: “el abor-
daje de una herida para acelerar la cicatrizacion
enddgena o para facilitar la efectividad de otras
medidas terapéuticas™®.

El concepto de PLH ha ganado reconocimiento a
lo largo de los anos como método para el abor-
daje de heridas cronicas. El acronimo en inglés
para abreviar los conceptos principales de PLH
se creo en el ano 2003. El concepto TIME®, de-
finido por la European Wound Management Asso-
ciation (EWMA) y propuesto como un esquema
dinamico para su uso'”’, consta de cuatro compo-
nentes clave, cada uno de ellos enfocado en las
diferentes anomalias que subyacen a las heridas
crénicas, desde un enfoque global de tratamien-
to. Traducidos al espanol, los cuatro componen-
tes son: Tejido no viable (Tissue), Infeccion (In-
fection), Humedad (Moisture) y Bordes epiteliales
(Edges).

Segun Falanga, los componentes individuales
del acrénimo TIME, ofrecen unas pautas para
ayudar a los profesionales sanitarios a desarro-
llar un enfoque integral mediante el cual, pueda
aplicarse el conocimiento cientifico basico para
desarrollar estrategias, que optimicen las condi-
ciones de cicatrizacion de las heridas cronicas.
Este concepto parte de una estrategia integral,
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coherente y continua del cuidado de las heridas,
haciendo posible una reduccion del coste econo-
mico sanitario©?.

De esaidea, surge en el ano 2014 en Estados Uni-
dos el acrénimo “DOMINATE”, méas centrado en
la etiologia de la lesion, como factor fundamental
para el abordaje de heridas cronicas. Su autor, el
Dr. Steven S. Gale presento en el Simposio Pro-
Medica de Ohio 2014 este acréonimo que evalla
12 parametros: Desbridamiento (Debridement),
Descarga (Offloading), Exudado (Moisture), Ma-
lignidad (Malignant), Medicacién (Medication), Sa-
lud mental (Mental health), Infeccion (Infection),
Inflamacion (Inflammation), Nutricion (Nutrition),
Insuficiencia arterial (Arterial insufficiency), Téc-
nicas avanzadas (Technical advance) y Edema
(Edema), todos ellos se enfocan para la curacion
de la herida, donde la educacion del paciente es
el centro del éxito en la cicatrizacion cutanea®.

Este acronimo, que esta siendo utilizando en zo-
nas de Estados Unidos, paises nordicos europeos
y Holanda, se concibe como un instrumento mas
apropiado para profesionales no experimentados
0 para estudiantes, porque plantea una pauta y or-
den légico de factores a valorar en la planificacion
de cuidados y la cicatrizacion de una lesion.

Pero, ;qué valora DOMINATE como acrénimo en
los procesos cicatriciales? Basandonos en nues-
tra adaptacion personal del acrénimo DOMINATE
al castellano (segun la bibliografia), éste valoraria
lo siguiente:

Debridement - Desbridamiento: El tejido
muerto (necrosis), los restos inflamados y Ii-
cuados (esfacelos) y los detritus, son factores
negativos en la cicatrizacion de las heridas. La
deteccion y posterior eliminacion de este tejido
no viable, considerado como un factor causante
del retraso en la cicatrizacion de la lesion, es
un paso inicial en el abordaje para la prepara-
cion del lecho de la herida9. La eleccion del
tipo de desbridamiento dependera de la situa-
cion del paciente, los objetivos terapéuticos, el
tejido a desbridar y las posibilidades®. Desde
los mas usuales, como son el enzimatico y au-
tolitico (menos dependientes de las destrezas
del personal), hasta el desbridamiento selectivo
bioldgico-larval, el cortante o el quirirgico (que
si requieren habilidades concretas y especificas),
todos comparten como objetivo, liberar de tejido
no viable el lecho de la herida*2.
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Offloading - Descarga o Presion: La expo-
sicion a la presion, tanto en el paciente diabé-
tico, como en ulceras cutaneas, condiciona la
respuesta fisiologica y corporal, por lo que se
introducen escalas de riesgo, para su valoracion
y prevenciont3),

En el pie diabético neuropatico, se produce una
conformacion helomatosa que busca la protec-
cion de la ulceracion cutanea, a la que debemos
dar doble respuesta: reduciendo la presion y re-
duciendo la hipertrofia cutanea producida®®.

En la Ulcera por presion (UPP), las fuerzas de
presion-cizalla conforman una cadena hipo-anoxi-
co isquémica con la consiguiente produccién de
lesion, inicialmente como respuesta reactiva eri-
tematosa no blanqueable, pero que evoluciona
hasta lesiones mas graves (a veces en combi-
nacion con friccién y humedad), que conforman
espacios de dolor y sufrimiento.

Moisture - Exudado: La letra “M” en DOMI-
NATE, comparte el mismo significado que en el
acronimo mas utilizado hasta la actualidad. El
exudado es uno de los factores a valorar, con-
trolar y gestionar (aportar o reducir) en funcion
de la situacion de la lesion. Interesante la rela-
cion con la siguiente letra del acrénimo (I), por su
traduccion en Infeccion o inflamacion, vinculada
intimamente con el exudado.

Malignant — Malignidad: La importancia de la
valoracion de la malignidad en ciertas granu-
laciones anomalas o procesos con cierre
retardado y exudados mal gestionados, nos
debieran plantear la realizacién de muestreos
cutaneos para el correspondiente analisis
anatomopatoldgico, de esa posible division
celular descontrolada®.

Medications — Medicacion: La polimedicacion
dificulta las valoraciones generales y especifi-
cas en procesos cicatriciales®. Los farmacos
que van a influir en nuestro objetivo cicatricial
afectaran a cualquiera de sus fases: inflama-
toria 0 hemostatica, anabdlica o granulosa y
epitelial. Interesante, para su valoracion, la
interrelacion de la medicacion administrada,
con las otras letras del acronimo (Infeccién/
Inflamacién, Nutricion).

Mental health - Salud mental: La valoracion
que plantea DOMINATE en las lesiones cuta-
neas, tiene un significado integrador. Las heri-
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das de dificil cicatrizacién cursan en procesos
temporales dilatados en atencién y cuidados.
Por sus caracteristicas diferenciadoras, cada
proceso cutaneo, ya sea en las lesiones re-
lacionadas con la dependencial”, heridas de
extremidad Inferior y pie diabético, conllevan
un desgaste emocional. En esta situacion, la
respuesta sistémica propiciada por el sistema
limbico®, debe ser también valorada para su
seguimiento.

Infection - Infeccion, Inflammation - Infla-
macion: La colonizacion bacteriana de las lesio-
nes continda siendo un problema debido a las
resistencias desarrolladas a los antimicrobianos.
El principal problema encontrado es la gestion
del biofilm bacteriano, definido como “una comu-
nidad microbiana sésil, caracterizada por células
que estan adheridas irreversiblemente a un subs-
trato o interfase, o unas con otras, encerradas en
una matriz de sustancias poliméricas extracelula-
res que ellas han producido, y exhiben un fenoti-
po alterado en relacion con la tasa de crecimien-
to y trascripcion génica”™?. Cuando alcanzan la
madurez, son capaces de secretar constante-
mente bacterias planctdonicas, microcolonias y
fragmentos de biofilm que pueden dispersarse
para posteriormente adherirse a otras partes del
lecho de la herida, o migrar hacia otras heridas
donde formar nuevas colonias®?,

Nutrition - Nutricion: El estado nutricional se
define como el resultado del equilibrio de las ne-
cesidades nutricionales y la ingesta de alimentos.
Hoy en dia existen varios métodos para hacer una
valoracion nutricional con el objetivo diagnostico
de posible desnutriciénV, La valoracion nutricio-
nal, requiere dentro de la entrevista, como mé-
todo de la valoracion, la realizacion de cuestio-
narios como el Mini Nutritional Assesment (MNA)
22 capaces de detectar desnutricion y riesgo de
desnutricion. Es un instrumento creado en 1990,
de gran aceptacion por su sencillez y rapidez a
la hora de aplicarlo y su correlatividad con mar-
cadores bioquimicos®@?,

Arterial insufficiency - Insuficiencia arterial:
La arteriopatia periférica es el principal problema
en las lesiones de extremidad inferior. La impor-
tancia de realizar un buen diagndstico diferencial
marcara el camino a seguir entre un tratamiento
u otro. La técnica de indice tobillo/brazo (ITB)
nos ayudara a diferenciar la afectacion arterial
de la venosa®. Existen mas técnicas de medi-

cion como la presion transcutanea de oxigeno,
aunque conseguiremos un diagnostico mas acer-
tado a través de derivacion multidisciplinar y la
realizacion de pruebas como ecografia-Doppler
0 angiografia vascular.

Technical Advance - Técnicas Avanzadas:
Las técnicas avanzadas se utilizan en varias li-
neas de accion en la piel, siendo mas habituales
en el tratamiento que en la prevencion:

Desbridamiento selectivo bioldgico de tejido
necrotico - Lucilla sericata. La larva de la mos-
ca Lucilia Sericata es la utilizada para llevar a
cabo el desbridamiento larval o desbridamien-
to de tipo bioldgico. En Sudamérica, Asia y
algunos paises europeos su uso Se encuen-
tra estandarizado y los resultados respecto
a otros métodos de desbridamiento han sido
esclarecedores hablando en tiempo de cu-
racion y limpieza del lecho de la herida. Se
pueden usar de dos formas, libres en el lecho
(en lesiones cavitadas esta contraindicado su
uso), o dentro de malla donde se controla su
expansion@. Actualmente en Espana su uso
esta autorizado de manera compasiva.

Presion Hiperbarica. La terapia hiperbarica
comienza a utilizarse de manera mas estan-
darizada para el tratamiento de lesiones. La
hipoxia de los tejidos periféricos es un factor
condicionante en la cicatrizacion de las lesio-
nes, y esta técnica permite que los pacientes
se encuentren en una situacion en la cual res-
piran 100% de oxigeno a una presion de entre
2-3 atmosferas incrementando la cantidad de
oxigeno en sangre y por tanto en zonas afec-
tadas'?®,

Granulacion- Gestion de exudado- Terapia pre-
sion negativa (TPN). La terapia de presion ne-
gativa ha resultado muy eficaz en el tratamien-
to lesiones de todo tipo, desde ulceras por
presion hasta lesiones venosas y quirurgicas.
La revision sistematica avalada por la Junta
de Andalucia sobre el uso de terapia de vacio
en heridas traumaticas y su costo-efectividad
respecto a otros métodos de curacion, como
los basados en la cura en ambiente humedo
(CAH), han dado como resultado, que no es
concluyente afirmar que un método es mejor
respecto a otro, pero en términos econdémi-
cos, podria ser beneficioso el uso de la tera-
pia de presion negativa®®.
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Cicatrizacion: Moduladores de proteasas e
ingenieria genética de tejido. Aun en estudio,
los factores de crecimiento y el uso de plasma
rico en plaquetas son técnicas novedosas que
estan dando buenos resultados, pero sin evi-
dencia suficiente para poder avalar su uso®??.

Edema - Edema: La terapia compresiva, es el
tratamiento evidenciado con nivel 1a 'y grado de
recomendacion A, por organizaciones como la Eu-
ropean Wound Management Association (EWMA)
y referenciado en el documento de consenso CO-
NUEI, en caso de presencia de edema. El nivel
de compresion dependera del estado vascular
de nuestro paciente y sobre todo de la cantidad
de compresion tolerada, siempre teniendo en
cuenta la posibilidad de existencia de linfedema.
Sistemas bicapa, multicapa o de contencion han
demostrado ser la base del éxito, en la cicatriza-
cion de lesiones de etiologia venosa®®?,

Como conclusion, podemos decir que:

e El acronimo DOMINATE favorece el abordaje
integral de la lesion, dentro de la valoracion
general del paciente. De forma ordenada,
descarta y detecta deficiencias en factores
condicionantes de heridas cronicas y su con-
secuente control-dominio, para la prevencion
y tratamiento.

e Aborda el concepto PLH y la valoracion de la
herida crdénica con mas amplitud, debido a la
facilidad de relacion entre conceptos.

e TIME, como herramienta de valoracion tisular
en lesiones cronicas, se integra con DOMINATE
compartiendo areas de analisis. Varios de los
conceptos que define la nueva herramienta DO-
MINATE como Nutricion, Salud Mental, Medica-
cion, Terapias avanzadas, Edema o Descarga
quedan relegadas en TIME. El conocimiento de
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