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La cura humeda en heridas quirurgicas ha demostrado ser mas eficaz que la
cura seca, promoviendo una cicatrizacion mas rapida y con menos
complicaciones. Esta técnica consiste en mantener un ambiente humedo y
semioclusivo que favorece la migracién celular y la angiogénesis, esenciales

para la formacion de nuevo tejido

Una humedad adecuada reduce el tiempo de curacion, permitiendo que las

heridas se cierren hasta dos veces mas rapido.

La cura semioclusiva mantiene un pH levemente acido en el lecho de la herida

y crea un ambiente bacteriostatico, reduciendo el riesgo de infecciones

El ambiente humedo facilita la proliferacién de queratinocitos y fibroblastos,
cruciales para la reparacion del tejido; la sintesis de colageno, fundamental
para la estructura de la piel y la regulacién del exudado, evitando el dafio a los

tejidos circundantes. Consideraciones Practicas:

Es importante seleccionar el tipo adecuado de apdésito segun el nivel de
exudado y las caracteristicas especificas de la herida. Existen diversas
opciones como apositos hidrocelulares, alginatos o con plata, cada uno
disefiado para necesidades particulares Aunque los costos iniciales pueden ser
mayores, a largo plazo se considera mas coste-efectivo debido a la reduccion
en complicaciones, menor numero de cambios de curas y disminucién de

tiempos de tratamiento
Conclusiones:

La evidencia respalda el uso de la cura humeda como estandar en el

tratamiento de heridas quirurgicas. Su implementacion no solo mejora la
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calidad del proceso de cicatrizacion, sino que también contribuye a una mejor
calidad de vida para los pacientes al reducir el dolor, la frecuencia de las curas

y las complicaciones asociadas con métodos tradicionales
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VENTAIJAS

Aceleracién de la cicatrizaciéon: La humedad adecuada reduce
el tiempo de curacién, permitiendo que las heridas se cierren
hasta dos veces mas rapido.

Menor dolor y trauma: Los apdsitos modernos no se adhieren
al lecho de la herida, lo que minimiza el dolor al cambiarlos.

Proteccion contra infecciones: Mantener un pH levemente
acido en el lecho de la herida crea un ambiente
bacteriostatico, reduciendo el riesgo de infecciones.

Estimulacién del tejido granuloso: La cura humeda favorece el
crecimiento de tejido de granulacion, esencial para una
cicatrizacion efectiva.

PASOS PARA UNA
CORRECTA CURA HUMEDA:

1- Limpia la herida quirdrgica: lava |la herida quirurgica para
eliminar residuos y prevenir infecciones.

2- Seleccién de apésito: utiliza apdsitos adecuados tales como
alginatos, hidrocoloides o hidrogeles que mantengan la
humedad y protegen la incision de agentes externos.

3- Mantenimiento del ambiente humedo: asegura que la
herida quirdrgica permanezca hiumeda para favorecer la
cicatrizacion y reducir el dolor.

4-Vigilancia: cambia el apdsito segun sea necesario,
controlando el exceso de exudado revaluando el progreso de
la cicatrizacion.
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