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RESUMEN

Describimos en este trabajo, una breve cronologia de la evolucion historica de los
cuidados de Enfermeria con respecto a la curacion de las heridas y las ulceras,
indicando sobre todo la gran importancia y preocupacion que estas causaron desde la
aparicion del hombre sobre la tierra hasta nuestros dias, asi como la implicacién de la
industria farmacéutica en el desarrollo de productos y ap6sitos para la buena y rapida
curacion de las heridas y las ulceras.
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La historia de la humanidad es una lucha del hombre contra los elementos, incluido el
mismo, de modo que esta supervivencia ha conllevado numerosas luchas contra su
entorno, con las consiguientes lesiones y heridas en su propia persona. Es por ello que
desde la aparicion del hombre hasta nuestros dias los cuidados y curacion de tlceras y
heridas, ha sido un tema muy debatido tanto desde el punto de vista practico como
cientifico.

Ya desde el paleolitico existia preocupacion por los cuidados de las heridas, ya que
desde el punto de vista de la subsistencia, las heridas ocasionaban grandes
impedimentos dentro del grupo de pobladores de esa época, que al ser ndmadas, los
heridos o lisiados suponian una traba en los desplazamientos, retrasando la marcha del
grupo y poniendo en peligro la supervivencia del mismo, por las muchas rivalidades y
luchas existentes entre las diferentes tribus o por el ataque de bestias que habitaban en
estos lugares.
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Dibujo representando a hombres del Paleolitico
cortando el cuello a otro, con lo que ocasionaban
heridas que, o bien producian la muerte o
debian de cicatrizar.

Desde el primer momento la mujer asume la parte mas importante de la comunidad,
tanto en el orden biologico, con su papel en la reproduccion y perpetuacion de la
especie, como en el orden social al asumir el Rol de los cuidados de nifios, enfermos y
heridos, ademés del mantenimiento del bien mas importante y preciado de la época:
mantener el fuego encendido mientras el hombre se dedicaba a la caza y la proteccion
del grupo o tribu.

Posteriormente, el descubrimiento de la agricultura y el pastoreo lleva a que estas tribus
adopten el sedentarismo en el que se instaura el matriarcado, asumiendo la mujer las
funciones mas importantes, ademas de la cabeza visible, como son los cuidados
puerperales, cuidados de enfermos o heridos, etc, que corresponderian a lo hoy
podriamos llamar cuidados de Enfermeria, ademés del mantenimiento del fuego y la
agricultura. Con el sedentarismo el cuidado de las heridas pasa a tener una mayor
importancia ya que el herido no retrasa la marcha del grupo y no se le abandona si esto
ocurre, sino que existe tiempo para poder atenderle y cuidarle, puesto que el grupo no se
desplaza.

La historia nos da muchas y variadas demostraciones de estos cuidados de las heridas,
donde tanto hechiceros, brujas, sacerdotes, etc, emplearon todas sus artes y
conocimientos en el cuidado de las heridas, empleando hierbas, emplastes, oraciones o
sacrificios segun a que cultura nos refiramos.

Existen referencias bibliograficas en las que destacan practicas de tipo ritual para la
curacion de las heridas, como la imposicién de manos, siendo numerosas las referencias
del Antiguo Testamento, en los libros de los profetas, Jeremias, Isaias, Ezequiel, etc.

Dentro de este elenco de demostraciones de la historia, existe en el término municipal
de Mogente (Valencia), un poblado ibérico del siglo V-IV a. de C., descubierto en 1909,
en el que ademas de la famosa estatuilla de “EL GUERRER DE MOIXENT” existian
restos 6seos, de ceramica, piedras, cobre, bronce, hierro, plomo y oro. Los estudios
antropolégicos efectuados de estos restos dseos, vasijas y demas enseres, han
demostrado el gran interés y preocupacion que existia por la curacion de las heridas, que
segun estos estudios cursaban en forma de ulceraciones cronicas.



Figura de bronce encontrado en las
excavaciones del poblado ibérico y
simbolo emblematico de la localidad
de Mogente.

En esta época aproximadamente, destaca la figura de Hipocrates (Grecia, 460-370 a. de
C.) considerado como el padre de la terapéutica, que desarrollé multitud de
conocimientos, destacando los cuatro puntos que conforman el método hipocratico:
* Observarlo todo.
* Estudiar al paciente mas que a la enfermedad.

* Hacer una evaluacion imparcial.

* Ayudar a la naturaleza.

Hipécrateé.(Grécia) 460-370 a. de C.

Posteriormente, en los tratados de curacion de heridas por los arabes, ya hay amplitud
de datos que nos llevan a curaciones mediante creencias religiosas, pocimas, emplastes
o dietas, destacando la creacion de verdaderas farmacias, desvinculadas totalmente de la
medicina y de origen privado, que exportaron mas tarde por toda Europa, dedicadas a la
preparacion de estos productos.



Retablo del siglo XV representando una farmacia arabe.

En el afio 1616, en Italia, Universidad de Ferrara, Cesare Magati, cirujano de la época,
siente gran interés y preocupacion por la cicatrizacion de las heridas, creando escuela
sobre el cuidado de las mismas diciendo que: “Es la naturaleza y no los medicamentos,
lo que cura las heridas”.

Para afirmar esto, Magati se baso en estos dos principios:

1. La menor manipulacion o cambio de apdsitos, disminuye la posibilidad de lesionar
los tejidos de granulacion.

2. Los tratamientos deben ser sencillos.

Cesare Magati fue totalmente un innovador, creando su propia escuela y el llamado
“Método Magati” que fue muy importante y seguido durante los siglos XVII y X VIIL
Se basaba fundamentalmente en la cura oclusiva, puesto que pensaba que de este modo
protegia la herida de la contaminacion ambiental. De este modo se crearon los cimientos
histéricos mas importantes para el tratamiento moderno de las heridas en medio
humedo, favoreciendo su cicatrizacion, medidas que posteriormente fueron adoptadas a
partir del siglo XIX.

El gran paso en la cicatrizacion de las heridas y ulceras se da en el siglo actual, con el
gran desarrollo de la investigacién que permite un mejor conocimiento del proceso de
cicatrizacion, de los factores que la favorecen y los que la alteran.
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Retablo del gl XV. Médico atendiendo a una
paciente dentro de uno de los primeros
hospitales, promovidos por Arnau de Vilanova.

Durante las décadas de los afios 50 y 60, impera el criterio de que es bueno que las
heridas se sequen y formen costra. Gran error, ya que la costa es porosa y no mantiene
la humedad y temperatura adecuada, perjudicando de esta manera la cicatrizacion,
debido a la muerte de las células que emigran hacia el exterior.

A principios de los 70 se empieza a ahondar en la investigacion para evaluar las
ventajas de la cicatrizacion de las heridas manteniendo un medio hiimedo, que
favorezca la migracion celular desde las capas mas profundas hacia las més externas y
la reepitelizacion, manteniendo una humedad y temperatura estable.

Los avances tecnoldgicos nos llevan hacia los tratamiento en medios hiimedos. Asi,
Odland en 1958 afirma que “’La cicatrizacién es mas rapida si la herida se mantiene
intacta” y Winter en 1962 observo que: “En un medio himedo se favorece la
epitelizacion”. Lo mismo informa Rovee en 1972: “En este medio hiimedo y sin costra
se estimula la migracion y se facilita la reepitelizacion”.

La industria farmacéutica empieza a investigar y trabajar para poder sacar al mercado
algiin producto que favorezca estos medios para la cicatrizacion de las heridas,
apareciendo lo que se llamo pelicula de poliuretano, realizandose las primeras
experiencias de curas himedas, destacando la sensible disminucion del tiempo de
cicatrizacion de las heridas.



Con la aparicion de los films de poliuretano o peliculas plésticas, se consiguieron
grandes ventajas como permitir la observacion de la evolucion y el mantenimiento de la
humedad en la lesion. Se avanzo6 de gran manera en este momento frente a las curas
tradicionales.

Sin embargo, estas innovaciones presentaban problemas de indole practico, ya que estas
peliculas plasticas carecian de capacidad absorbente, no reteniendo el exudado
inflamatorio y provocando maceracion en los bordes de la herida evitando de nuevo una
buena cicatrizacion. Debido a esto, los cambios debian ser frecuentes por las fugas del
abundante exudado y el consiguiente desprendimiento de los ap6sitos, no manteniendo
unas condiciones adecuadas para la cicatrizacién como se habia pretendido.

De nuevo la industria farmacéutica se pone en marcha y desarrolla sustancias
hidroactivas y/o absorbentes que mantienen la humedad, controlan el volumen de
exudado y mejoran la evolucién de la cicatrizacion.

Es pues la industria farmacéutica quien desarrolla el concepto de cura humeda con
aposito hidrocoloide, respondiendo a las necesidades, tanto terapéuticas como
profesionales, mejorando la calidad asistencial y mayor comodidad para el paciente.
Este aposito hidrocoloide, facilita el desbridamiento y la absorcion de exudado, estimula
la formacion de tejido de granulacion y favorece la epitelizacion.
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Apositos hidrocoloides y la composicion de sus capas.

En 1983, Ryan, en un estudio que realiza con apo6sitos hidrocoloides para la
cicatrizacion de heridas, afirma que: “Durante las dos o tres semanas iniciales de
tratamiento el aposito parece particularmente cualificado en el desbridamiento de la
ulcera, especialmente del tejido necrosado periulceral, con el resultado de la aparicion
de tejido sano en los margenes de la lesion”.

Hasta tal punto es importante y necesaria la cura y cicatrizacion de heridas y tlceras,
que en 1988 se crea en Decide, Inglaterra, el “Instituto de Investigacion para la
Cicatrizacion de las Heridas”, con el fin de profundizar en los mecanismos bioldgicos
de la cicatrizacion.

Las tlceras requieren un gran cuidado por parte de enfermeria, siendo en la mayoria de
las situaciones, responsabilidad suya, ya que con unos adecuados conocimientos y
haciendo una valoracion de la posibilidad de factores de riesgos de cada paciente, se
podria, en la mayoria de situaciones evitarlas.



La aportacion de cuidados tanto preventivos como curativos, requiere una gran
utilizacion de recursos humanos y materiales, si bien los costes econdémicos que
ocasionan estdn muy por debajo de los costes de hospitalizacion que genera un paciente
ingresado por estos motivo, con estancias mas prolongadas para su cura y cuidados.

Segun la OMS la forma de valorar la calidad asistencial de un Centro Hospitalario viene
dado por la cantidad de ulceraciones que se producen en pacientes hospitalizados con
riesgo de ulcerarse, ya sea por edad, sedentarismo o malnutricion.

Si la atencidén que se presta es de buena calidad, no se llegara a tener gran nimero de
pacientes ulcerados ni pacientes con grandes ulceraciones y por lo tanto el tiempo
invertido para la cura o los cuidados serd menor.

Es importante tener en cuenta que dada la multicausalidad de la aparicion de las tlceras,
no solo debe asumir los cuidados el profesional de Enfermeria, sino también deben
implicarse otros profesionales como, Médicos, Trabajadores Sociales, Auxiliares de
Enfermeria, ayuda domiciliaria, Voluntarios, etc. Con la adecuada coordinacion de los
mismos, se puede llegar al cuidado integral del paciente.

Tomando el modelo propuesto por Twuiff sobre la relacion de Enfermeria con el
cuidador informal, llegamos a la conclusion de que estos pacientes se recuperan antes y
tienen menor nimero de incidencias, siempre que los profesionales aportemos a los
cuidadores los siguientes parametros:

* Educacidn sanitaria.
* Planificacion de los cuidados.
* Apoyo y asesoramiento.

Los gestores econémicos hacen una evaluacion de la actividad, con relacion a los
recursos utilizados y su coste, se deben considerar en los modelos econdmicos tanto los
costes directos (apdsitos, tratamientos quirurgicos, etc) como también los indirectos,
relacionados con la calidad de vida del paciente, y medidas preventivas, lo que nos
llevara a alcanzar unos parametros de éxito exigibles, dentro de nuestros cuidados de
enfermeria.

Por este motivo, el nivel de salud alcanzado por un paciente, sera el indicador del coste
enfermero y debemos ser valorados como un centro generador de calidad a un coste
razonable.

Es evidente que la falta de comunicacion, el desconocimiento de las actividades en los
distintos niveles de atencion, la descoordinacion en el mismo centro, la falta de
protocolos para afrontar las diferentes situaciones tanto preventivas como curativas, nos
lleva al distanciamiento de los profesionales y a veces hasta al mismo enfrentamiento.
Es fundamental por tanto activar la interrelacion de los profesionales mediante
seminarios, actividades docentes, desarrollo de protocolos, que deberéan ser validados
por diferentes profesionales con experiencia, a fin de alcanzar niveles de satisfaccion
profesional y de este modo beneficiar los cuidados de los pacientes



