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INTRODUCCION

La enfermeria medico quirargica es aquella encargada de aplicar los cuidados necesarios a
los pacientes antes, durante y después de una intervencién quirdrgica. En el presente
ensayo abordaremos el tema técnicas de curacién, donde se explicara el objetivo y la técnica
para llevar a cabo la curacion correcta de una herida no solo quirdrgica sino también de
aguellas realizadas fuera del quiréfano como podria ser las ocasionadas por una quemadura,
ademas abordaremos los cuidados que hay que brindarle al paciente después de haber
realizado el procedimiento y de la misma manera se mencionaran los materiales que

necesitamos para llevar a cabo la limpieza con las diferentes técnicas.



TECNICA DE CURACION

La curacion es todo procedimiento que en caso de una herida favorece la aparicién de la
cicatrizacion en la zona afectada de la piel, el objetivo principal de la curacién de una herida
es que la piel sane completamente hasta eliminar el dafio causado en el tejido. En 1962
George Winters demostrd que la cicatrizacidbn en ambiente himedo era mucho mejor y mas
rapida que en ambiente seco. (JIMENEZ, 2008)

Por otro lado una herida es toda lesion que es ocasionada a la piel la cual puede ser aguda o
cronica, una herida aguda es aquella que conlleva un proceso de curacién ordenado
sanando en un tiempo determinado, mientras que una herida crénica es aquella que no sigue
un proceso de cicatrizacion ordenado pudiendo dejar secuelas o dafios a largo plazo en la
piel, los cuales no tienen un tiempo determinado para sanar en su totalidad. “En una reunion
de conceso realizada en 1994 definieron la herida como toda disrupcién de estructuras
anatomicas y funcionales normales”. Dependiendo de la gravedad de la herida y debemos
realizar desbridamiento, es decir, eliminar el tejido necrético que impida la cicatrizacién de la
parte afectada. (ANDRADES, 2004)

Las técnicas de curacién tienen como principal objetivo acelerar el proceso de sanacién de
la herida mediante una fase de limpieza y en algunos casos la administracion de
medicamentos para evitar el desarrollo de una infeccidon que pueda causar otros dafios a la
piel, este procedimiento se puede realizar mediante tres técnicas, el primero es la curacion
plana que consiste en la limpieza de la herida haciendo uso de torundas empapadas en
solucién mediante la realizacion de un arrastre mecanico que consiste en eliminar cualquier
residuo o agente que pueda estar presente en la lesién y pueda ser causante de infeccion,
esta técnica tiene como objetivo facilitar el ciclo de cicatrizaciébn de la herida asi como
también valorar este periodo hasta que la herida sane, asi mismo valorar la eficacia de los
cuidados de la curacion que se esté realizando, esta técnica debe ser realizada por personal
de enfermeria y un paramédico en un espacio aséptico para evitar la entrada de
microorganismos dafiinos en la herida, para realizar la curacidbn necesitaremos, equipo de
curacion, solucion fisiolégica, apdsitos, cinta quirdrgica y cinta de papel, debemos revisar
gue nuestro material y equipo se encuentre limpio y en buen estado, seguidamente
realizaremos el lavado de manos para eliminar agentes infecciosos, procederemos a abrir el
equipo de curacibn mediante una técnica aséptica para evitar su contaminacion, a
continuacién llevaremos a cabo la limpieza de la herida con la solucion fisiolégica

empezando del centro de la herida hacia afuera.



Otra de las técnicas es la conocida como curacion irrigada que consiste en irrigar la herida
mediante el lavado, esta indicada para las heridas que se encuentran contaminadas o
infectadas asi como también para areas donde se tiene dificil acceso para realizar su

limpieza.

Existen dos formas de realizar la curacion irrigada una de ellas es la ducho terapia indicada
para heridas de tipo 3, 4 y 5 como lo pueden ser las quemaduras de tercer grado o heridas
traumaticas, dicha técnica se puede realizar haciendo uso de un porta suero donde
instalaremos un matraz para que la solucién caiga hacia la herida a una distancia
aproximadamente de 15 cm y podamos realizar la limpieza correcta, o también la podemos
efectuar haciendo uso Unicamente de un matraz al cual le aremos orificios por donde fluira la

solucién para irrigar la herida.

Por otro lado la segunda forma en la que podemos realizar la curacién irrigada es mediante
jeringa y aguja pero a diferencia de la anterior esta indicada para las heridas de tipo 1y 2
que son aguellas que no afectan gravemente la piel, en este caso irrigaremos la herida con
una jeringa de 20 0 35 ml a una distancia de 15 cm de la lesién para que la presion no sea
fuerte al momento de realizar la limpieza, en este procedimiento ademas de los materiales ya
mencionados en la curacion plana también usaremos una jeringa y aguja, matraz o porta
suero segun la técnica que utilicemos, una bandeja estéril y una bolsa plastica. Al finalizar el
cubriremos la herida con un apésito para proteger la lesion de cualquier agente contaminante
que pueda ser causante de infeccion. “Winter demostr6 de manera experimental que las
lesiones cutaneas cubiertas por una lamina impermeable presentaban una curacion dos
veces mas rapida a diferencia de las que eran expuestas al aire”. Esta técnica al igual que la
curacion plana debe ser realizada por el personal de enfermeria y un paramédico. ”
(MONTES, 2006)

Por ultimo otro tipo de curacion es la avanzada que es la realizada mediante la limpieza de la
herida con solucion fisiolégica y al finalizar se cubre con apdésito interactivo, bioactivo 0 mixto
pero a diferencia de las curaciones anteriores esta debe ser realizada solo por la enfermera,
pero su procedimiento es el mismo que el de la curacion irrigada, tiene como objetivo
eliminar los gérmenes presentes en la herida que puedan causar infeccion complicando el
tiempo de cicatrizacién de la herida asi como también disminuir el tiempo de tratamiento de
la herida mediante la disminucién del dolor y a través de estimular la rpida cicatrizacion, de
acuerdo con Rohrich y Robinson la cicatrizacion puede seguir tres formas, normal, patolégica
o inestética. (ANDRADES, 2004)



CONCLUSION

A menudo las heridas dependiendo de su gravedad son dificiles de tratar es por ello que es
importante gue nosotros como personal de salud tengamos el conocimiento adecuado sobre
las técnicas y tipos de curacidon que debemos realizar en las distintas heridas con el
propédsito de favorecer la pronta cicatrizacion, como también es necesario que en cada
curacion realizada al paciente valoremos el estado en que se encuentra la herida, con el

objetivo de prevenir o descartar el desarrollo de una infeccién.
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