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a prevencion primaria y secundaria en el manejo de heridas es

fundamental para mejorar los resultados clinicos y la calidad

de vida de los pacientes, asi como para reducir la carga econé-

micay social que representan las heridas crénicas y agudas. La
prevencién primaria se orienta a la reduccién de los factores de riesgo
que pueden dar lugar a la formacién de heridas, mientras que la pre-
vencion secundaria se enfoca en la intervencién temprana y el manejo
adecuado de las heridas existentes para evitar su deterioro y promover
una cicatrizaciéon efectiva. Este articulo revisa los conceptos generales
y presenta estrategias especificas para la prevencion de tlceras venosas,
tlceras del pie diabético, lesiones por presion y quemaduras.

Palabras clave: Prevencion primaria, prevencién secundaria, tlceras ve-
nosas, pie diabético, lesién por presién, quemaduras.

ABSTRACT

Primary and secondary prevention in wound management is essential
to improve clinical outcomes and patient’s quality of life, as well as to
reduce the economic and social burden that chronic and acute wounds
represent. Primary prevention is aimed at reducing risk factors that can
lead to wound formation, while secondary prevention focuses on early
intervention and adequate management of existing wounds to prevent
their deterioration and promote effective healing. This article reviews
general concepts and presents specific strategies for the prevention



of venous ulcers, diabetic foot ulcers, pressure
injury and burns.

Keywords: Primary prevention, secondary
prevention, venous ulcers, diabetic foot, pressure

injury, burns.

INTRODUCCION

Las heridas crénicas y agudas constituyen un
problema de salud significativo que afecta a una
amplia poblacién y consume una cantidad con-
siderable de recursos sanitarios. Las heridas cré-
nicas, como las tlceras venosas, las tlceras del
pie diabético, las ulceras por presion y las que-
maduras, afectan aproximadamente al 1-2% de
la poblacién mundial y estdn asociadas con una
alta morbilidad y costos prolongados en aten-
cién de salud’, por ende, es muy importante la
prevencion.

La palabra prevencién deriva del latin Preventio,
que se compone de la palabra prae, cuyo signi-
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ficado es “previo o anterior” y eventious, que
significa “evento o suceso™. En el lenguaje sani-
tario hace referencia a “las acciones orientadas a
la erradicacién, eliminacién y minimizacién del
impacto de la enfermedad y la discapacidad; in-
cluye medidas sociales, politicas, econdmicas y
terapéuticas”. Esta definicidon con una perspec-
tiva de salud publica concuerda con lo propues-
to por Lavell y Clarke*, los que puntualizan, a
través de su modelo, que la prevencién primaria
tiene lugar en el periodo pre patogénico, es decir,
antes de que se genere la enfermedad, donde pri-
man las acciones de promocién y prevencion de
la patologia, mientras que la prevencién secun-
daria se enfoca en el diagndstico y tratamiento
oportuno, asi como en la limitacién de la incapa-
cidad, al igual que la prevencién terciaria, cuyo
centro es el tratamiento y rehabilitacion. Ambas
se ubican en el periodo patogénico consideran-
do la etapa preclinica y clinica, es decir, cuando
la enfermedad se encuentra en curso, Figura 1.
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Los tipos de prevencién expuestos (primaria, se-
cundaria y terciaria), se llevan a cabo en los dis-
tintos niveles de atencién, donde se encuentran
los profesionales de enfermeria que atienden du-
rante todo el ciclo vital, siendo los depositarios
de la gestién del cuidado. Dado que son pro-
fesionales que pasan gran cantidad de tiempo
con el paciente, se encuentran en una posicién
aventajada a la hora de reconocer los riesgos y
desarrollar intervenciones para prevenirlas, por
lo que su labor cobra vital importancia en la pre-
vencion’.

En el ambito de las heridas, la prevencién prima-
ria hace referencia a la prevencion llevadaa cabo
antes de portar una lesién en pacientes con fac-
tores de riesgo, a los que se les interviene con re-
comendacionesy /o acciones mas bien generales
para mitigar dichos riesgos; claros ejemplos son
la hidratacién de la piel o la revision periddica de
los pies en pacientes diabéticos®, mientras que la
prevencién secundaria se enfoca en intervencio-
nes especificas posteriores a que se haya produ-
cido la cicatrizacidn de una herida o tlcera, tales
como el uso de productos hidratantes o utiliza-
cién de sistemas compresivos en pacientes dados

de alta de una tlcera en miembro inferior’.

El presente articulo busca dar un insumo préc-
tico de recomendaciones para el profesional de
enfermeria que trata a diario con pacientes con
riesgo de generar lesiones, o que las han sufrido
previamente, con el fin de implementar inter-
venciones tanto generales como especificas, se-
gun el tipo de patologia.

PREVENCION EN EXTREMIDADES
INFERIORES

Ulcera Venosa (UV)

Es fundamental presentar un plan educativo
desde el diagnéstico de la insuficiencia venosa
para evitar su progreso. Se debe sospechar del
desarrollo de ésta, si la persona presenta los sig-
nos y sintomas clasicos como dolor en extremi-
dades inferiores, calambres, edema y telangecta-
sia®, Fotografia 1; ademds de presentar factores
de riesgo como la predisposicién genética, edad
sobre 40 anos, sexo femenino, sobrepeso, emba-
razo, ocupacion laboral, entre otros®.

La educacién a nivel local se basa en la hidrata-
cion de la piel, porque la piel de las extremidades
inferiores presentard una acumulacién de dese-
chos venosos, especialmente de hemosiderina,
la cual presenta un grado de toxicidad y efecto
acumulativo que van endureciendo la piel, es-
pecialmente engrosando el tejido subcutaneo,
dificultando su irrigacién vascular y glandular,
y favoreciendo la descamacién®'’. Otro pilar de
prevencion es el uso de sistemas compresivos, los
que favorecen el cierre total del sistema valvular,
evitando la hipertensién venosa y por ende, la

L2 E] uso de medias de

aparicién de sintomas
compresion eldstica graduada es la intervencién
mis eficaz en la prevencién primaria y secunda-
ria en las UV, ya que promueve el retorno veno-
so y reduce la hipertension en las venas de las

piernas. La compresion debe ser personalizada



segun las caracteristicas de cada paciente, con-
siderando el grado de insuficiencia venosa y la
tolerancia a la compresion'2.

A nivel general se debe fomentar adoptar habi-
tos de vida saludable, los que incluyen realizar
actividad fisica con frecuencia, realizar reposos
seriados en posicion de Trendelemburg, mante-
ner un peso adecuado, eliminacién del tabaquis-
mo, evitar el uso de ropa ajustada y disminuir el
consumo de sal. La actividad fisica a través de
caminatas o diferentes ejercicios aerébicos, pro-
mueven la activacién de la musculatura de las
extremidades inferiores, lo cual a su vez favorece
el cierre completo de la valvula venosa, natural-
mente danada en esta patologia®”'°. Mientras la
persona se encuentra en bipedestacion existe un
aumento natural de la presidon venosa; sin em-
bargo, en la insuficiencia venosa se produce un
aumento de presién que el organismo no es ca-
paz de contrarrestar, generando edema y extra-
vasaciéon del contenido venoso hacia el intersti-
cio. Para evitar la sintomatologia asociada a este
fendmeno, se recomienda el reposo seriado en
posicion de Trendelemburg®. Fotografia 2.

2 FOTOGRAFIA
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PIE DIABETICO (PD)

Dentro de las complicaciones tardias de la dia-
betes estd la neuropatia, la cual se presenta en
respuesta al efecto téxico que presenta la hiper-
glicemia crénica en los tejidos, fibras nerviosas
y motoras y atrofia en el tejido muscular. Esta
patologia puede o no ir asociada a la aparicién
de deformidades 6seas y enfermedad arterial pe-
riférica'®15,

Se debe considerar que los pies de las personas
diabéticas, debido a las alteraciones en la macro
y microcirculacién, presentan un riesgo de ulce-
racién; debido a esto, se debe realizar educacién
estandarizada que abarque los siguientes temas:

A nivel local'#1¢;

B Autoinspeccion del pie: ésta la realiza el
usuario con ayuda de un espejo o se la reali-
za un familiar. Incluye revisién de la planta,
dorso, espacios interdigitales y ufas. La fre-
cuencia debe ser diaria, Fotografia 3.

B Hidratacion del piel”: debido a los cambios
fisioldgicos, la piel tiende a descamarse, fa-
voreciendo su ulceracion ante un golpe o
roce. Para evitarlo se debe mantener el pie
hidratado con hidratantes complejos como
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los 4cidos grasos hiperoxigenados, los cuales
acttian hasta la dermis reticular; se deben
aplicar cada 12 horas evitando la zona inter-
digital. También se recomienda hidratantes
a base de urea al 10%, o dimeticona, pante-
nol, o 4cido hialurdnico, entre otros.

Asistencia a podologia'®: debido a la neuro-
patia estd contraindicado el corte domici-
liario de ufas, por lo tanto, se debe acudir
regularmente al poddlogo para el corte de
ufias, el que debe ser recto con las esquinas
redondeadas y debe quedar a 2mm del pul-
pejo. El poddlogo también es el responsable
de rebajar las hiperqueratosis que se presen-
tan principalmente en las zonas de apoyo,

Fotografia 4.

Uso de calcetines'®: se deben utilizar calce-
tines de algodén, hilo o bambt para evitar
la humedad, de colores claros para que el
paciente note cualquier sangrado o exudado
como signo de alarma, no deben presentar
costuras ni bordes para evitar el roce. Esta
contraindicado andar descalzo por el riesgo
de traumatismo.

Uso de zapatos'®: el zapato no debe presen-
tar costuras internas, manteniendo el pie

FOTOGRAFIA

firme sin que se deslice internamente (evitar
friccién), taco menor a 3 cm, horma ancha,
planta dura y con balancin. Se recomienda
comprarlos en las tardes, horas del dia en
que el pie presenta mayor edema. En pacien-
tes que han sufrido una lesién y estuvieran
con zapatos de descarga, ¢stos deberan ser
usados en la fase de maduracién hasta que
sea evaluado por el especialista, por si nece-
sitaren una plantilla personalizada o zapato
especial, particularmente en pacientes que
hayan sufrido amputaciones.

A nivel general**:

Asistir a controles preventivos: en Chile, la aten-
cién primaria de salud (APS), incluye controles
preventivos como el control cardiovascular, exa-
men de medicina preventiva del adulto mayor y
la escala de Estimacién de riesgo de ulceracion
del pie, con controles de hemoglobina glicosila-
da. El mantenimiento de niveles de glucosa en
sangre dentro de rangos normales es esencial
para prevenir complicaciones microvasculares
y neuropiticas que predisponen a la formacién
de tlceras en el pie. El control glucémico incluye
una dieta balanceada, ¢jercicio regular y adhe-
rencia al tratamiento farmacoldgico.

B Duchas con agua tibia: se debe regular la
temperatura del agua para evitar quemadu-
ras asociadas al contacto con agua caliente,
que pueden ser leves a graves dependiendo
del grado de la neuropatia.

B Realizar actividad fisica y mantener un peso
adecuado®': factor protector cardiovascular,
que evita la formacién de placas de ateroma
y disminuye la resistencia a la insulina.



B Evitar/suspender tabaquismo®: el tabaco
produce vasoconstriccion arterial y estd re-
lacionado con un aumento en la resistencia a
la insulina, aumento de radicales libres y en-
lentecimiento de las fases de cicatrizacién.

VASCULITIS

La vasculitis es una enfermedad que aun se en-
cuentra en estudio, caracterizdndose por pro-
ducir inflamacién en las arterias, Fotografia 5.
En la etapa inicial de la enfermedad produce
inflamacién en las arteriolas; a medida que la
enfermedad progresa inflama las principales ar-
terias del cuerpo, disminuyendo paulatinamente
la capacidad de transportar sangre arterial y, en
consecuencia, disminuyendo el aporte de oxige-

FOTOGRAFIA

5

Vaso sanguineo sano Vaso sanguineo inflamado

6 FOTOGRAFIA
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no a los érganos y tejidos™. Se sospecha que su
origen es de cardcter autoinmune, por lo tanto,
el tratamiento se basa en diferentes corticoides
e inmunosupresores**; con este antecedente es
importante educar a los pacientes portadores de
esta enfermedad para evitar su ulceracion, Foto-

grafia 6.

A nivel local se debe utilizar hidratantes dia-
riamente, debido a que la piel presenta una dis-
minucién en el aporte de oxigeno y nutrientes
secundario a la estenosis arterial, generando una
dermis y epidermis mds frégil. Se debe evitar la
exposicion directa al sol para evitar quemaduras.
A nivel general, es importante mantener hébitos
de vida saludable que contemplen realizar acti-
vidad fisica regularmente, evitar el tabaquismo
y drogas, con el objetivo de impedir la vasocons-
triccion, favorecer la vasodilatacién vy asi preve-
nir la hipoxia hacia los tejidos distales; se debe
asistir regularmente a controles con reumatolo-

gia para mantener controlada la enfermedad de
base?.

ULCERA MARTORELL

La tlcera de Martorell o ulcera hipertensiva,
Fotografia 7, corresponde a un tipo de tlcera
atipica que surge como complicacién tardia e
infrecuente de la hipertension arterial diastdli-
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ca mantenida. Pese a que atin se desconoce gran
parte de su fisiopatologia, se ha descrito en biop-
sias la hialinosis entre el endotelio vascular y la
capa eldstica interna de las arteriolas®.

La educacion para el usuario se orienta en los
cuidados locales, los que se centran en mante-
ner la piel hidratada, ya que, al presentar infla-
macion del endotelio vascular, el transporte de
oxigeno se ve disminuido, asociado a evitar la
exposicion solar para evitar lesionar la piel por

una quemadura®’.

Los cuidados a nivel general para el usuario se
deben centrar en la asistencia periddica al car-
didlogo para tener su hipertensién arterial con-
trolada, pilar fundamental en la prevencién de

estas ulceras®”?®

. Para facilitar el manejo de la
patologia de base, también se indica mantener
habitos de vida saludable que incluyan realizar
actividad fisica regularmente, evitar el consumo

de sal y evitar el tabaquismo®*.

LESION/ULCERA POR PRESION (LPP/
UPP)

La LPP/UPP, también conocida como escara de
dectbito, es una lesion cutdnea causada por una
alteracién del aporte sanguineo a la zona que
presenta dafo o trauma localizado. Se produce
cuando se ejerce presion prolongada y excesiva
sobre un 4rea del cuerpo, generalmente sobre
prominencias Oseas; se presenta como efecto de
presion solamente o en combinacion con cizalla-

miento o friccién®’, Fotografia 8.

La prevenciéon primaria abarca una serie de es-
trategias y practicas disefiadas para reducir la
incidencia de esta patologfa, en particular, en
poblaciones de alto riesgo. Estas estrategias se

centran en la promocién de la salud, el control

de factores de riesgo y la educacion para el auto-
cuidado, siendo una parte integral de la practica

de enfermeria y atencién comunitaria

1. Educacion del Paciente y los Cuidadores?

La educacién continua es la piedra angular de la
prevencion primaria. Los pacientes y sus cuida-
dores deben recibir formacidn sobre los factores
de riesgo y las practicas de cuidado necesarias
para prevenir la aparicion de heridas.

B Informacién clara y personalizada: Propor-
cionar informacién clara, adaptada a las ne-
cesidades del paciente, sobre el cuidado de la
piel, la higiene, la dieta, la movilidad y el uso
adecuado de dispositivos de apoyo.




M Programas de educacién comunitaria: Im-
plementar programas educativos en la co-
munidad para aumentar la conciencia sobre
los factores de riesgo asociados con las he-
ridas crénicas y agudas, asi como promover
préacticas saludables.

2. Cuidado Integral de la Piel*>*!

La piel es la primera barrera de defensa del cuer-
po y su cuidado adecuado es crucial para preve-

nir lesiones.

B Hidratacion y emolientes: Mantener la piel
hidratada mediante el uso regular de emo-
lientes, especialmente en dreas propensas a
la sequedad y la fisuracién, como los talones,

codos y zonas de presion.

B Uso de protectores cutaneos: Aplicar pro-
ductos barrera como protectores cutineos
a base de poliacrilatos con dimeticona en
dreas con riesgo de humedad, o ap6sitos de
espumas hidrofilicas, idealmente con super-
ficie de contacto con hidrogel o siliconas y
que sean capaces de posesionarse en dreas
con riesgo de dafo por friccién y presion

para poder revisar la piel.

B Revisién periddica de la piel: Realizar eva-
luaciones frecuentes de la piel, especialmen-
te en pacientes encamados o con movilidad
limitada, para identificar signos tempranos
de dafio y prevenir la formacién de heridas.

3. Control de Enfermedades Crénicas

La presencia de enfermedades crénicas como la
diabetes, la enfermedad arterial periférica y la
insuficiencia venosa aumentan el riesgo de de-
sarrollar heridas. El control adecuado de estas
condiciones es fundamental en la prevencién

primariay secundaria.
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4. Uso de Dispositivos de Alivio de

Presiéon3®3!

El uso de dispositivos especializados y el cambio
de posicién son estrategias cruciales en la pre-

vencion primariay secundaria.

B Colchones y cojines especiales: Utilizar su-
perficies especiales para el manejo de la pre-
siéon (SEMP), como colchones de presion
alternante (dindmicos) y cojines de espuma
viscoeldstica, que distribuyen el peso corpo-

ral y reducen la presion sobre dreas criticas.

B Cambios de posicion: Implementar un plan
de reposicionamiento cada 2 horas para pa-
cientes encamados o con movilidad reduci-
da. La movilizacién regular alivia la presién
y permite que la circulacidn se restablezca en

las zonas de riesgo.

5. Alimentacién y Estado Nutricional®

Un buen estado nutricional es esencial para
mantener la integridad de la piel y favorecer la

cicatrizacion.

B Evaluacién nutricional: Realizar evaluacio-
nes nutricionales periddicas para identificar
deficiencias que puedan aumentar el riesgo
de ulceracion. Los pacientes con desnutri-
cién tienen un mayor riesgo de desarrollar
tlceras debido a la disminucién de la resis-

tencia tisular y la capacidad de cicatrizacién.

B Suplementacién: Considerar la suplemen-
tacién con proteinas, vitaminas y minerales
esenciales (especialmente zinc y vitamina C)
para apoyar la regeneracion celular y mante-

ner la integridad de la piel.
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QUEMADURAS?*

La prevencién de quemaduras implica medidas
de seguridad tanto en el hogar como en el lugar
de trabajo para evitar accidentes relacionados
con el calor, el fuego y productos quimicos.

B Educacién en seguridad doméstica: Pro-
porcionar pautas de seguridad en el hogar,
como mantener los liquidos calientes fuera
del alcance de los nifos, instalar detectores
de humo y manejar con precaucién los pro-
ductos inflamables.

B Uso de protector solar: Instruir a los usua-

rios sobre la importancia de proteger la piel

BIBLIOGRAFIA

de la exposicién al sol mediante el uso de
protector solar y ropa adecuada para preve-
nir quemaduras solares que pueden causar
danos a largo plazo, Fotografia 9.

CONCLUSION

La implementacion efectiva de estrategias pre-
ventivas, adaptadas a cada tipo de herida y a las
necesidades individuales del paciente, es esen-
cial para reducir la incidencia, la gravedad vy las
complicaciones asociadas alas UV, UPD, UPPy
quemaduras. Tanto la prevencién primaria como
la secundaria requieren un enfoque multidisci-
plinario y basado en evidencia para optimizar
los resultados y mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Es imprescindible que todo el equipo
de salud participe en actividades de prevencion
primaria, secundaria o terciaria, de acuerdo con
su drea de trabajo, en cada encuentro con el pa-
ciente. En atencion primaria de salud, la partici-
pacién con la comunidad en promocion de la sa-
lud y la formacién de monitores para la difusion
de actividades preventivas es uno de los grandes
desafios del futuro cercano.
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