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RESUMEN

Todas las heridas, con independencia de su
gravedad, pueden ser la consecuencia de un
trastorno subyacente serio o la manifestacion
de una lesion con amenaza vital o para una
extremidad. En dos publicaciones de la
organizacion mundial de la salud se destaca
que, a nivel mundial cada afio mueren por
traumatismos mdas de cinco millones de
personas, lo cual representa una de cada 10
defunciones.

El presente estudio es de tipo cuantitativo,
descriptivo y de corte longitudinal —
prospectivo, que nace de la necesidad de
conocer el manejo, cuidado especifico y
tratamiento que se estd llevando en la herida,

para protocolizar el manejo de las heridas en
urgencias de adultos de la Empresa Social del
Estado Hospital Universitario Erasmo Meoz
(ESE HUEM), y que sirva como base para
crear la clinica de la herida en este servicio.

La muestra se obtuvo por un muestreo no
probabilistico por conveniencia y la
recolecciéon de informaciéon fue por
observacion y registro en lista de chequeo; se
analizaron 49 pacientes que ingresaron al
servicio de urgencias durante el mes de
noviembre de 2007, con heridas por trauma; de
esta muestra el 65% eran de sexo masculino; la
mayor proporcion de pacientes se encontraba
en edades de los 15 — 25 afios con un 37%. Sus
profesiones en sumayoria eran comerciantes y
albaiiiles con un 20% cada una; 25 pacientes
consumen alcohol y/o tabaco.

En cuanto a la técnica de limpieza de la herida
la realiza la auxiliar de enfermeria con un 42%
y la técnica como tal es inadecuada en el 47%
de los casos; en general se realiza una
adecuada exploracion de la herida y una buena
eleccion de la suturay la aguja a utilizar.

Palabras claves: Valoracion de Heridas,
Técnica aséptica, Sutura.
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SUMMARY

All the wounds, independently of their gravity,
can be the consequence of a serious underlying
upheaval or the manifestation of an injury with
vital threat or for an extremity. In two
publications of the WHO one stands out that, at
world-wide level every year die by
traumatismos more than five million people,
which represents one of each 10 deaths. The
present study is of type Quantitative,
Descriptive and of longitudinal section -
Prospective, that it is born of the necessity to
know the handling, specific care and treatment
that is taking in the wound, to formalize the
handling of the wounds in Urgencies of Adults
of that University Hospital Erasmo Meoz, that
serves as it bases to create the Clinic of the
Wound for this service. The sample it was
obtained by Sampling non Probabilistico by
Convenience and the information harvesting
was by observation and registry in control list,
49 patients who entered to the service of
urgencies during the month of November of
2007, with hurt by trauma analyzed
themselves; of this sample 65% were of
masculine sex; the greater proportion of
patients was in ages of the 15 - 25 years with a
37%. Their professions in their majority were
retailers and bricklayers with a 20% each one;
25 patients consume Alcohol and/or Tobacco;
as far as the technique of cleaning of the
wound it makes the Aid of Infirmary with a
42% and the technique as so she is Inadequate
in 47% of the cases; in general it is made a
suitable exploration of the wound and a good
election of the suture.

Key Words: Valuation of Wounds, aseptic
Technique, and Suture.

INTRODUCCION

El profesional de la salud se enfrenta a
diferentes tipos de situaciones relacionadas
con las heridas por trauma, siendo sin duda la
prevencidon de la infeccion, el aspecto de
mayor impacto. La lucha contra las
infecciones deberia encararse mediante un
abordaje interdisciplinario en los que el
énfasis en la limpieza de manos, del
instrumental y la correcta realizacién de
técnicas y procedimientos asépticos
constituyen las piedras angulares de la
prevencion, teniendo en cuenta que la correcta
protocolizacion y su cumplimiento en el
cuidado de heridas pueden disminuir no sé6lo
las complicaciones infecciosas, sino ademas el
tiempo de hospitalizacidon y el uso de recursos.'

La infeccion de la herida por trauma es un
importante problema de salud que representa
actualmente uno de los principales renglones
en cuanto a gasto econdémico e incremento en
la morbimortalidad de los pacientes. Se han
efectuado multiples intentos para el control de
este problema, que van desde técnicas
quirurgicas depuradas, antimicrobianos y
tratamientos topicos representados por
alginatos,  hidrocoloides y apdsitos con
multiples sustancias de accion local, método
que ha demostrado utilidad en el control de la
infeccion de heridas.:

Se busca principalmente en este estudio
evaluar el manejo dado a las heridas por
trauma durante el procedimiento de sutura en
el servicio de urgencias lo que se fundamenta
en el hecho de que este proceso tiene gran
impacto sobre la morbi — mortalidad de los
pacientes, ya que prolonga significativamente
su estancia hospitalaria y tiene una alta

'MANGRAM Al, y colaboradores, Heridas quirtirgicas menores: ;manejo seco o humedo? Evidencia Actualizacion en la Practica Ambulatoria - [Serial
On Line Vol. 9 Ntumero 4: Julio-Agosto 2006. Disponible en:http://www.foroaps.org/hitalba-pagina-articulo.php?cod_producto=1954]

*ROBLEDO, Ogazon Felipe y colaboradores, Uso del sistema de cierre asistido al vacio VAC® en el tratamiento de las heridas quirtrgicas infectadas.
Experiencia clinica [Serial On Line Volumen 74, No. 2, marzo-abril 2006 Pag. 107 . Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/circir/cc-

2006/cc062h.pdf]
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incidencia en el costo del manejo de las
infecciones hospitalarias. Como bien se
conoce, el propdsito fundamental de cualquier
intervencion por parte del equipo de salud se
encamina a disminuir al maximo las secuelas y
lamuerte para el paciente sea cual sea la causa
de la intervencion. Es por esto que el manejo
de las heridas por trauma en el servicio de
urgencias no solo busca favorecer el proceso
normal de cicatrizacion sino a minimizar el
riesgo de infeccidn, permitiendo una
evolucion adecuada de la herida para lo cual se
requiere del manejo optimo por parte del
personal que la atiende y de la evaluacion de
estalabor.

Esta investigacién representa un importante
beneficio para la institucion ya que permite la
identificacion y evaluacion de la aplicacion de
los protocolos propios para el manejo de las
heridas por trauma que ingresan al servicio de
urgencias adultos de la ESE H.U.E.M. desde
la valoracion inicial que se hace de esta a su
ingreso, durante el procedimiento de sutura y
luego de la misma a fin de fortalecer la calidad
de la atencion brindada a los pacientes.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion es de tipo cuantitativo,
descriptivo, y de corte longitudinal-
prospectivo.

La poblacion esta compuesta  por 580
pacientes, que corresponden al promedio
mensual de usuarios que son atendidos en
pequefia cirugia del servicio de urgencias
adultos, se obtiene a través del muestreo no
probabilistico por conveniencia, la muestra es
de 49 pacientes, partiendo de esto se fijaron
unas cuotas que consisten en un numero
determinado de individuos que reunen las
condiciones necesarias para hacer parte de la
muestra, aplicando el instrumento a los
pacientes que ingresen al servicio de pequeia
cirugia durante el mes de noviembre, y que
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tuvieran como caracteristica determinante
una herida traumatica para hacer parte de la
muestra.

Los métodos utilizados para la recoleccion de
la informacion fueron, en primera instancia la
observacion no estructurada del proceso
completo, desde la valoracion inicial de la
herida hasta la sutura. En segunda instancia el
registro de los datos encontrados en el
instrumento de valoracion de la herida
traumatica. Al realizar la observacion no
estructurada de los pacientes se tuvo en cuenta
las caracteristicas generales del estado del
paciente y de la herida, al ingreso del mismo en
la sala de pequefia cirugia del servicio
urgencias del Hospital Universitario Erasmo
Meoz, y el registro de estas en el instrumento
de valoracion de la herida traumatica
elaborado por las estudiantes de enfermeria de
séptimo semestre de la UFPS. Dicho
instrumento esta estructurado con preguntas
abiertas y de seleccion multiple, que abarcan
cinco categorias las cuales son: datos de
identificacién, antecedentes personales,
exploracion fisica, técnica de limpieza y
técnica de sutura.

OBJETIVOS

General

Determinar el manejo de las heridas por
trauma de los pacientes que ingresan al
servicio de urgencias de la ESE Hospital
Universitario Erasmo Meoz durante el periodo
comprendido entre octubre y noviembre de
2007

Especificos

Valorar el estado general de los pacientes y
sus heridas por trauma, que ingresan al
servicio de urgencias de la ESE Hospital
Universitario Erasmo Meoz durante el periodo
comprendido entre octubre y noviembre de
2007.
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Evaluar la aplicacion de la técnica aséptica
antes, durante y después del procedimiento de
sutura de la herida por trauma que ingresan al
servicio de urgencias de la ESE Hospital
Universitario Erasmo Meoz.

Examinar el procedimiento de sutura en
heridas de los pacientes que ingresa al servicio
de urgencias de la ESE Hospital Universitario
Erasmo Meoz.

RESULTADOS Y DISCUSION

El 65% de los pacientes eran de sexo
masculino y el restante femenino; la mayor
proporcién de pacientes se encontraba en el

rango de edad de los 1525 afios conun37%y
el menor porcentaje en el rango de los 56 — 65
afios con un 4%.

Sus profesiones en su mayoria eran
comerciantes y albafiiles con un 20% cada una.
En comparacion con el estudio de Maite Kutz
Zaldunbide y colaboradores (2004) acerca de
la evaluacion de resultados de las suturas
realizadas por enfermeria en el servicio de
urgencias de un hospital comarcal, se encontro
que la edad media es de 27 afios, el género
masculino es el mas afectado. Hombre: 76%;
mujer: 24%, siendo la actividad mayormente
lesiva: el ambito domestico: 29%; deportiva
14%; laboral 17%; traficos: 14%y otras: 26%.

1. Estado general del paciente y su herida traumatica

Dentro de la valoracion inicial realizada a los
pacientes a su ingreso de la sala en su mayoria
no presentaron antecedentes patologicos (39),
seguido por 6 pacientes quienes presentaron
antecedentes de hipertension, y, en la misma
proporcion pacientes con antecedentes de
diabetes y obesidad (3 para cada antecedente).
Lo que indica que la mayoria de las heridas no
estan vinculadas al estado de salud del
paciente o con patologias de base,
encontrandose por el contrario, relacionado
con eventos externos y traumaticos, sin dejar a
un lado que estas patologias de base influyen
en el proceso de cicatrizacion.

Dentro de los antecedentes tdéxicos
identificados en los pacientes de lamuestra 25
de estos presentaron antecedente de
tabaquismo y en su misma cantidad
antecedente de alcohol. 13 de ellos no

presentaron algun tipo de antecedente. Cabe
destacar entonces, que estos elementos
presentes en los pacientes de la muestra
influyen en gran medida en un adecuado
proceso de cicatrizacion de la herida.

En los resultados de este estudio, se encontrd
que la totalidad de los pacientes atendidos, no
presentaban algun antecedente farmacologico
que en alguna instancia pudiese influir en el
proceso de cicatrizacion de la herida.

Todo esto teniendo en cuenta que la mayoria
de los pacientes que conformaban la muestra
se encontraban en rangos de edades de 15 — 25
afos, lo que hace que haya un menor indice de
incidencia de algunas patologias las cuales
requieran de tratamientos farmacologicos que
influyan en este proceso de regeneracion de los
tejidos afectados.

* KUTZ, Maite y colaboradoras, Evaluacion de resultados de las suturas realizadas por enfermeria en el servicio de urgencias de un hospital comarcal,

Servicio de Urgencias. Hospital Costa del Sol de Marbella, .Noviembre de 2004.
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2. Exploracion fisica

Grafica 1: Tiempo de evolucion de la herida de pacientes que ingresaron a pequeiia cirugia.

Servicio de urgencias ESE HUEM. Cucuta 2007.
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Fuente: Formato de Valoracion en el manejo de Heridas por Trauma en pequeiia cirugia de Urgencias de la ESE HUEM

En lo referente al tiempo de evolucion de la
herida en el presente estudio, se encontrd que
el 57% de las heridas tenian un tiempo de
evolucion de menos de 2 horas y el 31% de
ellas un tiempo de evolucion entre 2 y 6 horas,
haciendo la aclaracion de que el 12% que
presentaron un tiempo de evolucion mayor a 6
corresponden a pacientes remitidos de otros

municipios. En comparacion con el estudio
Maite Kutz Zaldunb y colaboradores(2004):
en el cual se encontré que la mayoria de las
suturas se realizan entre las 16 horas y 20
horas: 31%. Las horas de menos suturas son
entre las 2 horas y 4 horas: 3%. El tiempo
medio de realizacion de la sutura desde que se
produce la lesion es de 3 horas y 45 minutos.

Grafica 2: Mecanismos de lesion de pacientes que ingresaron a pequeia cirugia. Servicio de

urgencias ESE HUEM. Cucuta 2007.
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+ KUTZ, Maite y colaboradoras, op cit P. 5
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En cuanto al mecanismo de lesion, se hallo en
la muestra la laceracion con un 45% y las
heridas corto-punzantes con un 37%, lo que
guarda relacion con las profesiones mas
encontradas, ya que estas tienen un alto riesgo
laboral y muchos de estos no utilizan la
proteccion adecuada, encontrandose

expuestos a presentar heridas traumaticas. En
comparacion con el estudio de Maite Kutz
Zaldumbide y colaboradores (2004), se
encontr6 que el agente traumadatico o
mecanismo de lesion fué cuchillo: 6%; cristal:
22%:; metal: 15%; suelo: 35%; madera: 2%;
Radial: 1%y otros: 19%.

Grafica 3: Estado de la herida de pacientes que ingresaron a pequeiia cirugia. Servicio de

urgencias ESE HUEM. Cucuta 2007.
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Fuente: Formato de Valoracion en el manejo de Heridas por Trauma en pequefia cirugia de Urgencias de la ESE HUEM

El estado de la herida comprende un gran
elemento, si la herida esta muy contaminada,
hay que decidir si se retrasa la sutura durante
algunos dias para permitir la limpieza
cuidadosa de la herida. También se encontr6
herida sucia en 21 pacientes, y solo 7 de ellos
presentaron heridas contaminadas. En
comparacion con el estudio de Maite Kutz
Zaldumbide y colaboradores (2004) se
encontro los estados de la herida que con mas
prevalencia se encontraron limpia: 88%;
sucia: 22%.

De igual manera el estado de los bordes de la
herida representan un componente esencial en
el momento de la sutura, ya que una herida con

bordes regulares facilita un mejor proceso de
sutura, un mejor afrontamiento de sus bordes,
una mejor cicatrizacion y por tanto un mejor
resultado estético.

En cuanto a las heridas con bordes irregulares
su proceso de sutura se hace complicado y las
posibles consecuencias, como es el caso de las
dehiscencias, se hacen mas frecuentes.

Se presentaron 23 heridas con bordes
regulares y 15 con bordes irregulares; en
comparacion con el estudio de Maite Kutz
Zaldumbide y colaboradores (2004) se
encontro en cuanto a los bordes de las heridas:
lineal: 68%; irregular: 23%; en colgajo: 9%.

* KUTZ, Maite y colaboradoras, op cit P 5.
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3. Técnica aséptica antes, durante y después del procedimiento de sutura de la herida por

trauma.

Grafica4: Tipos de solucion utilizadas para la limpieza de pacientes que ingresaron a pequeiia
cirugia. Servicio de urgencias ESE HUEM. Cucuta 2007.

TIPOS DE SOLUCION UTILIZADAS PARA LA
LIMPIEZA

ZIssN

40
30

20
10

SOLUCIONES

EAGUA
ESTERIL

[Z11SODINE
SOLUCION

CJISODINE
ESPUMA

Fuente: Formato de Valoracion en el manejo de Heridas por Trauma en pequeiia cirugia de
Urgencias de la ESE HUEM

En la realizacion de la limpieza de heridas,
resulta de gran importancia la solucion que se
utilice. Segun la literatura, se prefiere la
solucion fisiolégica ya que es una solucion
isotoénica y no interfiere con el proceso de
cicatrizacion normal,

El proceso de técnica de limpieza de la herida
es realizada en un 42% por la auxiliar de
enfermeria, el 31% por el médico tratante y el
27% elmédico interno.

Dentro de la muestra analizada, se encontrd
que la soluciéon que con mas frecuencia es

utilizada, es el isodine espuma, siendo
aplicada en 37 del total de procedimientos;
seguido del isodine solucion utilizado en 31
procedimientos, aclarando que en la mayoria
de los casos ambas soluciones son usadas
conjuntamente. El personal de salud conoce
las soluciones adecuadas para ser utilizadas en
la antisepsia; sin embargo, manifiestan que la
deben realizar con el producto disponible en
la institucion. En comparacion con el estudio
de Maite Kutz Zaldumbide y colaboradores
(2004): se encontr6 que en la limpieza de la
herida se utilizan las siguientes soluciones:
SSN: 89%; H202: 66%; cepillado jabonoso:

* KUTZ, Maite y colaboradoras, op cit p. 5
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33%; povidona yodada: 82%.

En el proceso de limpieza de herida antes de
una sutura, resulta igualmente importante
tanto el adecuado material estéril utilizado, asi
como las medidas que implemente el personal
que realiza el procedimiento para conservar un
ambiente estéril; es poresto, que el lavado de
manos antes y después de la realizacion de un
procedimiento, resulta de vital importancia
parala proteccion personal y del paciente.

Se encontrd que en un
53% se utiliza una técnica
de limpieza adecuada
basada en los principios
de asepsia y antisepsia,
permitiendo un mejor
prondstico para el estado
de la herida del paciente.

De la muestra analizada, se observé que en el
67% de los procedimientos el personal no
realizo el previo lavado de manos, lo que se
convierte enuno de los factores de riesgo en el
desarrollo de complicaciones de origen
infeccioso y deshicencia de la herida.

Es asi, para un adecuado proceso de
cicatrizacion, es determinante una correcta
técnica de limpieza, ya que de alli depende el
proceso de regeneracion de los tejidos,

permitiendo la disminucion de los riesgos de
infeccidon a mediano y largo plazo, asi como un
mejor resultado estético para la misma. De los
procedimientos observados se encontr6 que en
un 53% se utiliza una técnica de limpieza
adecuada basada en los principios de asepsia y
antisepsia, permitiendo un mejor prondstico
parael estado de la herida del paciente.

En comparacion con el estudio de Pifieiro
Zapata y colaboradores (2003), acerca de la
actuacion de enfermeria en las suturas de
urgencia; se encontrd que entre los errores
mas frecuentes en cuanto al cierre de heridas es
la insuficiente limpieza y antisepsia de la
herida traumadatica permitiendo que se
desarrolle la infeccion, lo que conlleva a la
posterior liberacion de la sutura para su
limpieza y cierre por segunda intencién con
una cicatriz antiestética.

4. Técnica de sutura

En todos los casos el procedimiento de sutura
fue llevado a cabo por el personal médico
siendo este el mas indicado desde lo tedrico y
lo préactico asi como legalmente para
realizarlo, y de esta forma lograr el objetivo de
la sutura que es mantener firmes los tejidos en
yuxtaposicion (es decir, mantenerlos juntos en
proximidad con medios mecédnicos) hasta que
la herida haya cicatrizado lo suficiente como
para resistir tensiones sin necesidad de
soportes mecanicos.

En lo referente al tipo de seda usada para la
sutura se observo que en la totalidad de los
casos era la adecuada para el tipo de tejido
especifico a suturar, siendo la reabsorbible
utilizada para tejidos profundos como

 PINEIRO ZAPATA M, y Colabs. Servicio de urgencias Hospital los Arcos, Actuaciéon de enfermeria en las suturas de urgencia; Errores.
[serial en linea 2003]. [Disponible en:http://groups.google.es/.../attach/d8f0388cb5e05bed/ Actuacion+det+enfermeria+en+lastsuturast+de

+urgencia.pdf?part=3. ]
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musculo y mucosa y la no reabsorbible para
tejidos externos expuestos como la piel y cuero
cabelludo. En cuanto al numero de la seda se
tiene que en algunas situaciones no se manejo
la indicada para la sutura especifica ya que no
se contaba con el numero de seda adecuado
parael tipo de tejido.

CONCLUSIONES

Las heridas traumaticas en los pacientes del
estudio son causadas en su mayoria por
laceraciones y objetos corto — punzantes; de
estos pacientes el 65% eran masculinos, se
encontraban en mayor proporcion en el rango
de edad entre los 15 — 25 afios con un 37%, con
profesiones que los ponen en alto riesgo de
sufrir dichas lesiones por trauma.

Dentro de los antecedentes personales los
pacientes sufren de hipertension como
principal antecedente patoldgico; y 25 de los
pacientes de la muestra consumen alcohol y/o
tabaco, lo que los pone en riesgo de padecer
complicaciones de la herida.

En cuanto a la técnica de limpieza de la herida
se encontr6 que la persona que realiza el
lavado es la auxiliar de enfermeria con un 42%
seguida por el médico tratante y el médico
interno; la técnica utilizada es la adecuada en
el 53% de los casos pero es de resaltar que es
inadecuada en el 47% de los casos, dandose
principalmente por falta de material en el
servicio;  esta limpieza y antisepsia
insuficiente de la herida traumatica permite
que se desarrollen la posteriores
complicaciones infecciosas.

En general se realiza una adecuada
exploracion de la herida y una buena eleccion
de la sutura y aguja a utilizar, permitiendo el
correcto cierre de la herida y facilitando su
posterior cicatrizacion.

El personal de urgencias debe conocer y
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estandarizar una guia de atencion que abarque
aspectos relacionados con el proceso de
valoracion, técnica de limpieza y sutura de
heridas traumaticas con el objeto de evitar
complicaciones y secuelas.

La apertura del programa clinica de herida
dirigido por personal capacitado en este tipo de
manejo, permitira mejorar la calidad de la
atencion de los pacientes atendidos por heridas
traumaticas en el servicio de urgencias,
trayendo como beneficios disminuir las
complicaciones y secuelas que estas puedan
causar.
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