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Introduccion
1. Proposito y marco referencial
Una herida es la disrupcion de la estructura y funcién normales de la piel y tejidos blandos (1). Esta
revision busca actualizar la evidencia sobre sistemas de clasificacién y modalidades de tratamiento,
para guiar decisiones clinicas y mejorar resultados.
Historicamente, el manejo se basé en practicas empiricas y rituales (2), pero en las Gltimas décadas,
gracias a avances en biologia molecular, se ha pasado de la “curacién tradicional” —ambiente seco,
apositos pasivos y uso rutinario de antisépticos— a la “curacion avanzada” (2).
Este enfoque moderno prioriza un ambiente himedo fisioldgico, que acelera la cicatrizacién al prevenir
la desecacion celular, favorecer la migracion de queratinocitos, promueve angiogénesis y estimula
sintesis de colageno (2, 3).
En este contexto, la clasificacion precisa de la herida es fundamental, pues guia el tratamiento, anticipa
complicaciones como infecciones del sitio quirdrgico (SSI) y optimiza la curacion (4). La relacion
entre diagndstico y tratamiento es el pilar para lograr cicatrizacion mas rapida, menos complicaciones y
mejor calidad de vida.
2. Objetivos especificos

1. Describir los sistemas de clasificacion de heridas cutaneas méas reconocidos y su aplicacion

clinica, basandose en la revision de fuentes nacionales y extranjeras.
2. Identificar y detallar las modalidades de tratamiento de heridas, desde los principios basicos
hasta las estrategias avanzadas e innovadoras.
3. Sintetizar las recomendaciones clave para el manejo de heridas de piel basadas en la evidencia

recopilada de las 10 publicaciones seleccionadas.

Material y método
1. Material
Para la elaboracion de esta revision bibliografica se consultaron 10 publicaciones cientificas. El

material incluy articulos de revision de bases de datos internacionales como UpToDate, documentos
de consenso internacional como los del Journal of Wound Care (JWC), y guias clinicas y articulos de

revistas nacionales de Chile. El rango de afios de las publicaciones revisadas abarca desde 2004 hasta
2025, con un énfasis particular en la literatura de la Gltima década para asegurar la actualidad de la

informacion sobre clasificacion y tratamiento.



2. Método
El método empleado fue una revision sistemética, de caracter individual y virtual, de las fuentes

proporcionadas. La informacion obtenida fue analizada, sintetizada y organizada teméaticamente para

abordar de manera estructurada los objetivos especificos del estudio, permitiendo una comparacion

entre las perspectivas nacionales e internacionales y la integracion de la evidencia disponible.

Resultados

1. Sistemas de Clasificacion de Heridas Cutaneas

1.1 Segun el Tiempo de Evolucion

Heridas Agudas: Son lesiones de aparicion subita con una causa identificable (p. ej., trauma,
incision quirurgica) que siguen un proceso de curacion ordenado y predecible a través de las
fases de hemostasia, inflamacion, proliferacion y maduracion, logrando la restauracion de la
integridad anatémica en un tiempo razonable (1, 5). Generalmente se tratan con sutura.

Heridas Crodnicas: Son aquellas que no logran sanar en el tiempo esperado (generalmente mas
de 3 meses) debido a que el proceso de reparacion se encuentra detenido, cominmente en la

fase inflamatoria, a causa de alteraciones fisiologicas subyacentes como isquemia, infeccion

persistente o enfermedad metabdlica (1, 6).

1.2 Segun la Profundidad del Dafio Tisular

Clasificacion General: Las heridas se pueden categorizar como superficiales, si no penetran
mas alla de la dermis; profundas, si involucran el tejido subcutaneo, musculo o hueso; y
penetrantes, si atraviesan cavidades corporales (2, 6).

Clasificacion Nacional (MINSAL, Chile): Este sistema clasifica las heridas y Ulceras en
cuatro tipos segun la pérdida de tejido (7, 8): Tipo 1: Eritema cutaneo sin pérdida de la
continuidad de la piel. Tipo 2: Pérdida de la epidermis, dermis o ambas. Tipo 3: Pérdida de
espesor completo de la piel con dafio del tejido subcutaneo, pudiendo llegar hasta la fascia.
Tipo 4: Pérdida de espesor completo con destruccion extensa, dafio muscular, 6seo o de

estructuras de so porte.

1.3 Segun el Grado de Contaminacion (Clasificacion de Heridas Quirargicas - SWC)

Clase I (Limpia): Herida no infectada, sin inflamacion, que no involucra los tractos
respiratorio, alimentario o genitourinario. Riesgo de SSI: 1-5%.

Clase Il (Limpia-Contaminada): Entrada controlada a los tractos mencionados sin
contaminacién inusual. Riesgo de SSI: 3-11%.

Clase I11 (Contaminada): Herida traumatica reciente, ruptura mayor de la técnica estéril o

derrame gastrointestinal. Riesgo de SSI: 10-17%.



o Clase IV (Sucia/Infectada): Herida traumatica antigua con tejido desvitalizado, infeccién

clinica existente o viscera perforada. Riesgo de SSI: >27%.
1.4 Segun Etiologia y Escalas Especificas

« Ulceras Cronicas: Es crucial diferenciar la etiologia, ya que el tratamiento varia
significativamente. Las Ulceras venosas, por presion, isquémicas y de pie diabético presentan
caracteristicas clinicas distintivas en cuanto a localizacion, apariencia del lecho, bordes y piel
perilesional (5).

o Escala de Wagner: Utilizada internacionalmente y en Chile para clasificar las Ulceras del pie
diabético, indicando la profundidad y la presencia de infeccién o gangrena (9): Grado 0: Pie de
riesgo, sin Glcera. Grado 1: Ulcera superficial. Grado 2: Ulcera profunda que afecta tendén o
capsula. Grado 3: Ulcera profunda con absceso u osteomielitis. Grado 4: Gangrena localizada
(p. €j., un dedo). Grado 5: Gangrena extensa de todo el pie.

2. Modalidades de Tratamiento de Heridas

El tratamiento de las heridas ha evolucionado hacia una estrategia jerarquica que comienza con la
preparacion del lecho de la herida, seguida del manejo del ambiente local y, finalmente, la aplicacion de
terapias avanzadas para casos complejos.

2.1. Principios Fundamentales y Preparacion del Lecho de la Herida: El pilar de la curacion
avanzada es el mantenimiento de un ambiente himedo fisiologico, que acelera la cicatrizacion, reduce
el dolor y mejora la calidad de la cicatriz al facilitar los procesos celulares naturales (3, 6). Para
lograrlo, la preparacion del lecho de la herida es el primer paso esencial y universal.

o Limpieza e Irrigacion: Es fundamental para reducir la carga bacteriana y eliminar detritos. Se
recomienda el uso de solucion salina normal o agua con jabon suave, aplicando una presion
controlada para no traumatizar el tejido de granulacion (6). Se debe evitar el uso de antisépticos
citotoxicos (alcohol, peréxido de hidrogeno, povidona yodada) en heridas abiertas, ya que
dafan el tejido viable y retrasan la cicatrizacion (3, 6).

o Desbridamiento: Consiste en la eliminacion de tejido desvitalizado (necrético o esfacelado) y

biofilm, los cuales actian como una barrera para la curacion y un foco para la infeccion (2, 4,

6). Los métodos incluyen: Quirudrgico o Cortante: EI mas rapido y efectivo, utiliza bisturi o cureta
(3, 6). Mecénico: Uso de gasas o almohadillas para remover fisicamente el tejido suelto

(4). Autolitico: Promovido por apdsitos que mantienen la humedad (p. €j., hidrogeles),
permitiendo que las enzimas propias del cuerpo degraden el tejido necrético (2, 4). Enzimatico:
Aplicacién de enzimas exdgenas (p. €j., colagenasa) para degradar el tejido desvitalizado (4).

Bioldgico: Uso de larvas de grado médico que secretan enzimas proteoliticas selectivas (4).



2.2 Manejo del Ambiente de la Herida: Apdsitos Activos, una vez preparado el lecho, se selecciona
un aposito activo para mantener el ambiente himedo 6ptimo, gestionar el exudado y proteger la herida.
Tull (Mallas de Contacto): Mallas no adherentes que protegen el tejido de granulacién, indicadas para
heridas en fase de granulacion o para proteger injertos. Apositos Transparentes: Peliculas semi-
oclusivas que permiten la visualizacion de la herida y promueven el desbridamiento autolitico, usadas en
heridas superficiales. Espumas Hidrofilicas (Foams): Apésitos de alta absorcion que mantienen un
ambiente himedo, ideales para heridas con exudado moderado a abundante. Hidrogeles: Aportan
humedad para promover el desbridamiento autolitico en heridas secas o con tejido necrotico.
Hidrocoloides: Absorben exudado leve a moderado formando un gel que favorece el desbridamiento y
la epitelizacion en heridas no infectadas. Alginatos: Derivados de algas con alta capacidad de

absorcion y efecto hemostatico, indicados para heridas con exudado abundante, infectadas o

sangrantes. Apdsitos con Plata/Antimicrobianos: Liberan agentes para reducir la carga bacteriana en
heridas infectadas o con alto riesgo de infeccion.

2.3 Terapias Avanzadas y Coadyuvantes: Para heridas complejas o que no progresan, se reservan
terapias avanzadas que estimulan activamente el proceso de cicatrizacion.

o Terapia de Presion Negativa (TPN/NPWT): Consiste en la aplicacion de presion
subatmosférica controlada sobre la herida a traves de una espuma y un sellado oclusivo. Este
método ha demostrado reducir el edema, estimular la angiogénesis, promover la formacion de
tejido de granulacion y acelerar el tiempo de cierre en heridas complejas (2, 6). Es
particularmente Gtil para asegurar injertos de piel y manejar grandes defectos de tejido (6).

o Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB): Implica la administracion de oxigeno al 100% en una
camara presurizada. Al aumentar la cantidad de oxigeno disuelto en el plasma, se estimula la
neovascularizacion y se potencia la actividad de los fibroblastos. Se sugiere como terapia
adyuvante en heridas isquémicas o Ulceras de pie diabético que no responden al tratamiento
convencional (2, 6).

2.4 Terapias Bioldgicas y de Crecimiento Tisular: Estas estrategias innovadoras buscan modular el

ambiente de la herida a nivel celular. Incluyen la aplicacidn de factores de crecimiento autélogos (FCA)

derivados del plasma del propio paciente, la utilizacién de microinjertos cutaneos aut6logos para
acelerar la epitelizacion, y el uso de sustitutos de piel bioingenierizados (8, 10). Mas recientemente, la
nanotecnologia y la terapia con células madre han surgido como campos prometedores para la

regeneracion de la piel (10).



Conclusiones

1. Analisis Integrado de la Clasificacion y el Tratamiento

La clasificacion y el tratamiento de las heridas cutaneas estan estrechamente vinculados: la primera
determina la estrategia terapéutica. Una herida quiruargica Clase 1V (Sucia/Infectada) (9) no se cierra de
forma primaria; requiere desbridamiento, control de la infeccion y cierre diferido o segunda intencion
(10). Una ulcera venosa Tipo 3 chilena (5), con abundante exudado, precisa apésito de alta absorcion
(alginato o espuma hidrofilica) mas compresion (3). En cambio, tratar topicamente una Ulcera
isquémica (9) sin revascularizar conduce al fracaso. Asi, la eleccion terapéutica, desde la limpieza hasta

tecnologias avanzadas, depende de una evaluacién multiaxial precisa.

2. Perspectivas Nacionales e Internacionales y la Evidencia

Existe una convergencia global en el manejo de heridas: el enfoque chileno de “curaciéon avanzada” (3)
coincide con la literatura internacional (1, 5), privilegiando ambiente himedo, preparacion del lecho y
apositos activos. El Diagrama de Valoracion de Heridas chileno (5) ejemplifica cdmo los criterios
internacionales (10) se traducen en una herramienta cuantitativa local que facilita decisiones y
continuidad. También hay consenso, en Chile y fuera, sobre el abandono de antisépticos en heridas

abiertas por su citotoxicidad (3, 5), representando un cambio clave en la practica.

3. Conclusiones y Cumplimiento de Objetivos

Se cumplieron los objetivos: sintetizar la evidencia sobre clasificacion y tratamiento de heridas,
mostrando la transicion hacia una practica basada en fisiologia y evidencia. EI manejo efectivo es
dinamico, comenzando con clasificacion precisa que orienta: preparacion del lecho, control del
microambiente con aposito adecuado y, si es necesario, tecnologias avanzadas. El fracaso en la
cicatrizacion, pese a cuidados optimos, sugiere etiologias no abordadas como isquemia, malignidad o
enfermedad inflamatoria (10), que requieren reevaluacion diagnostica. Integrar estos principios optimiza

resultados y calidad de vida.
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