El cuidado de las heridas
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® INTRODUCCION AL CUIDADO DE SUS HERIDAS

DESPUES DE UNA CIRUGIA DE AMPUTACION

Segun la razén de la amputacién y el estado de su extremidad al momento de la cirugia, la

cicatrizacion definitiva de la herida puede realizarse de inmediato o postergarse para una fecha

posterior. El cuidado de las heridas implica multiples fases. Aqui revisaremos dos de las fases

del proceso de recuperacién, hablaremos del objetivo de cada fase y discutiremos el papel que

usted desempenfia en el manejo de la herida quirurgica y la piel del mufién
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PRIMERA FASE:

Precicatrizacion del munon

El objetivo del manejo de la herida durante
esta fase es estimular la cicatrizacién del
tejido blando subyacente y tratar o reducir
el riesgo de infecciones. En algunos casos,
se inserta un tubo de drenaje para extraer
fluidos y ayudar en la reparacion del tejido.
Un miembro del equipo quirdrgico cambiara
los apositos. Su papel en el manejo de

la herida durante esta etapa incluye lo
siguiente:

1. Informar a la enfermera si el apésito se
ensucia oadvierte una pérdida de drenaje.

2. Lavarse las manos si entra en contacto
con el drenaje. En su habitacion dispone
de jabdn y desinfectantes para las manos.

3. Asegurarse de que todas las personas
que entren en contacto con su herida
usen guantes y se laven las manos antes 'y
después de cambiar el apoésito.

4. En algunos casos, las visitas deberan
tomar precauciones especiales para
reducir la posibilidad de transmitir
infecciones a otras personas. En dichos
casos, los enfermeros repasaran con
usted todas las precauciones que debe
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tomar con las visitas. Confiamos en que
usted tome dichas precauciones.

Tener cuidado cuando se mueva en la
cama o al acostarse y levantarse para
gue no se muevan los apositos ni los
tubos de drenaje. Informe al personal de
enfermeria si los apositos se aflojan o se
mueven.

Alimentarse adecuadamente. Los
tejidos no pueden cicatrizar si no se
les proporciona la nutricion necesaria.
A menudo se proveen complementos
dietarios, ademas de las comidas, para
garantizar que cuente con las calorias
y proteinas necesarias para facilitar el
proceso de cicatrizacion.

Informar a los miembros del equipo de
rehabilitacion si siente dolor durante

la curacién de las heridas. Trabajando
juntos, usted y su equipo de rehabilitacién
pueden establecer un plan de medicacion

gue minimice el malestar durante el

cambio de apositos.
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Las lesiones que dan lugar a una amputacién también pueden producir lesiones esqueléticas

en el mufidn. Por consiguiente, es posible que deban introducirle clavijas éseas y/o un fijador
externo para asegurar la alineacion 6sea y promover la cicatrizacion de las fracturas. Si usted
tiene uno de estos dispositivos, su papel en el cuidado del articulo y de su piel también incluira lo
siguiente:

1. Lavarse las manos con aguay jabén.

2. Mezclar pequefias cantidades de suero fisiologico esterilizado y perdxido de hidrégeno (agua
oxigenada) en un recipiente estéril.

3. Empapar un cotonete estéril en la solucion.

4. Con un movimiento circulary giratorio del cotonete, limpiar la zona de las clavijas desde el
punto de insercion hacia fuera.

5. Evitar volver a pasar por las zonas ya limpias con un cotonete usado.
6. Presionar suavemente el cotonete sobre la piel para evitar que ésta se adhiera a la clavija.

7. No cubrir la zona de las clavijas a menos que tenga drenaje. En tal caso, la zona puede cubrirse
con una gasa estéril.

8. Informar a algun miembro del equipo de rehabilitacidn si advierte inflamacion, enrojecimiento,

dolor, hipersensibilidad o algun cambio en el drenaje de cualquiera de las zonas de las clavijas.
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S EG U N DA FAS E. inicialmente elasticas que se aplican de una

manera especifica que reduce la inflamacién

en la parte inferior del mufidon. Sera necesario

Cicatrizacion definitiva del volver a aplicar las vendas varias veces al dia

mufién para mantener una correcta compresion.
Los miembros del equipo de rehabilitacion le

o . _ enseflaran a hacerlo correctamente.
El objetivo del manejo de la herida durante

esta fase es preparar el mufién para la
., , . L Ahora su papel en el manejo de las heridas

adaptacién protésica. Al principio, usted ' ] '

, _ incluye, ademas de los puntos anteriormente
tendra puntos de sutura para cerrar la herida

L mencionados, la responsabilidad de supervisar

quirurgica. Por lo general, los puntos o grapas

_ ) el vendaje rigido o blando:
se quitan al cabo de un periodo de entre 14

y 21 dias, aproximadamente. Después, se

cubriran con una gasa impregnada de vaselina Vendaje compresivo rl'gido
y se aplicaran gruesos apésitos de gasa para

proporcionar mas proteccién. Normalmente, (o Vendaje enyesado)

estos apositos se cambian dos 0 mas veces por

dia, segun resulte necesario. Una vez que se 1. Mantenga seco el yeso. La humedad puede

quitan los puntos de sutura, se aplican tiras hacer que pierda solidez, y el contacto con

adhesivas como parte de la fase final de un material hUmedo puede irritar la piel.

cicatrizacion. Estas tiras se desprenderan de . .

2. 2. Evite que penetre polvo o suciedad en el
forma natural a los 5-7 dias.

yeso.

En esta etapa del proceso de cicatrizacién, 3. Nointroduzca objetos en el yeso para
también se usaran vendajes compresivos rascarse la piel. Si persiste la picazon,
para reducir la inflamacién y comenzar a informe al enfermero para que puedan
darle forma al mufién antes de la adaptacién tomarse otras medidas.

protésica. Existen dos tipos de vendajes
, . 4. Informe a algun miembro del equipo

compresivos: los rigidos y los blandos. El

, . de rehabilitacion si siente que aumenta
vendaje compresivo rigido se elabora con

, o , el dolor o el entumecimiento debido a
material de enyesado y se cambiara a medida

) . . la inflamacién o a que el yeso esta muy

que se reduzca la inflamacion del mufion. El '

, , , ajustado.
vendaje compresivo blando consiste en vendas
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Vendaje compresivo elastico

1.

No tire de las suturas aunque le pique la piel de alrededor.

Informe a algiin miembro del equipo de rehabilitacidén si nota que las suturas se estan
rasgando o separando.

Informe a algun miembro del equipo de rehabilitacidén si nota que la piel que rodea las
suturas esta enrojecida o inflamada, o si observa que hay pus en la zona de sutura.

Vuelva a vendar el muiidn varias veces al dia (al menos 4 o 5 veces) para mantener la
compresion adecuada. Esto no solo reduce la inflamacién, incrementa la circulacion y mejora
la cicatrizacién, sino que también alivia el dolor.

Consiga nuevas vendas elasticas si las que esta usando se ensucian o pierden elasticidad.
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Instrucciones para colocar una vendaje elastico

(Amputaciones por debajo de la rodilla, por debajo del codo y por encima del codo)

1. Con una venda elastica de 4 pulgadas (10 cm) de ancho, cubra el extremo del mufidn y estire
la venda levemente.

2. Afloje la tension de la venda y asegurela dando una vuelta alrededor del mufién.
3. Ténsela masy llévela a uno de los lados.

4. Reduzca la tension de la venda y pasela por detras. Suba por el lado contrario al tiempo que

vuelve a aumentar la tension.

5. Repita este patron en forma de ocho hasta que el extremo quede firmemente vendado y
luego asegure la venda con velcro o cinta. (No asegure las vendas con alfileres).

6. Sila parte del mufién que queda por debajo de la rodilla o el codo fuera muy corta, necesitara
realizar un patron en forma de ocho similar por encima y por debajo de la articulacion, y

luego asegurar la venda.
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(Amputaciones por encima de la rodilla)

1. Utilice dos vendas elasticas de 6 pulgadas (15 cm) de ancho. (Las vendas se pueden coser

unas a otras).
2. Pasela venda por la cintura dos veces. o0
3. Pase la venda por el extremo del mufidn. oo SQe @
4. Vuelva a pasarla por la cintura. . @ oo
5. Pase la venda por el extremo del mufién.

6. Pase la venda por la cintura y asegurela. (Este sera el punto de sujecién para la siguiente

venda).

7. Con otra venda elastica de 6 pulgadas (15 cm) de ancho, y aplicando una técnica similar a la
utilizada para las amputaciones por debajo de la rodilla, cubra el extremo del mufidn y estire

la venda levemente.

8. Afloje la tensién de la venda y asegurela dando una vuelta alrededor del mufién. Luego

ténsela masy llévela a uno de los lados.

9. Reduzca la tension de la venda, pasela por detras y luego suba por el lado contrario al tiempo
qgue vuelve a aumentar la tensién. Repita este patron en forma de ocho hasta que el extremo
quede firmemente vendado, y asegurese de vendar toda la pierna hasta la ingle. Asegure la

venda con velcro o cinta. (No asegure las vendas con alfileres).

Recuerde: Para

obtener los mejores
resultados, debe
volver a colocar las

vendas elasticas
cada vez que se
aflojen.
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Uso de medias reductoras elasticas

Otra forma de reducir la inflamacién es usando una media reductora elastica. Estas medias
reductoras pueden utilizarse solas o con vendas elasticas. Si la extremidad todavia se encuentra
muy sensible, sera mas comodo estirar la media mientras la coloca, ya sea usando dos pares de

manos o un anillo del tamafio apropiado que esté hecho de PVC u otro material rigido.

Con las manos

1. Con las cuatro manos de dos personas (dos pueden ser las del paciente), introduzcan todos
los dedos hasta el fondo de la media reductora dejando los pulgares afueray arrugando el
material sobrante hacia abajo, y estiren el fondo de la media hacia fuera hasta que quede
completamente plano y tenso.

2. Coloquen la media de modo que toda la parte interior plana quede en contacto con el extremo
del munon.

3. Con un movimiento rapido, sin dejar de estirar y permitiendo que el material se deslice entre el
pulgar y los dedos, suban la media reductora por la extremidad.

4. No deberia quedar espacio entre el extremo del mufién y la media.

5. Sila media es para una persona con amputacion por encima de la rodilla, asegurese de que la

parte mas larga rodee la cadera y la mas corta llegue a la ingle.
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Con un anillo

1. Asegurese de que el anillo elegido pueda deslizarse facilmente por el mufién hasta donde deba
llegar la media reductora.

2. Estire la media sobre el anillo hasta que el fondo quede plano.

3. Coloque la media de modo que toda la parte interior plana quede en contacto con el extremo
del muion y subala hasta el nivel requerido.

4. Quite el anillo.

Preparacion para el entrenamiento protésico e
insensibilizacion del muidn

En este momento de la rehabilitacion, hay cuatro técnicas que puede utilizar para preparar el
muAdn para el entrenamiento protésico: masaje, golpeteo, insensibilizacién y movilizacion de la
cicatriz.

Masaje y golpeteo. El masaje y golpeteo precoz del mufidn ayudaran a que éste desarrolle
tolerancia al tacto y la presién. Ambas técnicas pueden realizarse con un vendaje compresivo
blando o sin él. Ademas, estas técnicas pueden ayudar a disminuir la sensacion de dolor fantasma.

Masaje

1. Con una o ambas manos, masajee el mufidn con un suave movimiento como si estuviera

amasando. Al principio, tenga especial cuidado cuando realice el masaje sobre la zona de sutura.
2. Masajee todo el muAon.

3. Con el tiempo, y una vez que le quiten los puntos de sutura, puede aumentar la presiény
masajear los tejidos blandos y musculos mas profundos del mufién.

4. Esto deberia realizarse durante al menos 5 minutos, unas 3 o 4 veces por dia. Puede realizarse
con mayor frecuencia si lo encuentra util para reducir el dolor fantasma.
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Golpeteo

1. Golpetee el mufién con la punta de los dedos, teniendo cuidado de no hacerlo con las ufas. Por
lo general, se permite golpetear suavemente la linea de sutura incluso antes de que se quiten

los puntos.

2. Con el tiempo, y una vez que le quiten los puntos, puede darse palmadas con una o ambas

Mmanos.

3. El golpeteo deberia realizarse durante 1 o 2 minutos, unas 3 o 4 veces por dia. Puede realizarse

con mayor frecuencia si lo encuentra util para reducir el dolor fantasma.
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Movimiento ’7/7 Movimiento
circular circular
é g
Algodon

Toalla de rizo

Insensibilizacién. La insensibilizacidon es el proceso por el cual se disminuye la sensibilidad
del mufidn. Si comienza con un material blando y luego utiliza materiales mas asperos, la
insensibilizacién puede ayudarle a aumentar su tolerancia al tacto en el mufion.

1. Esta técnica se aplica cuando no se lleva puesto el vendaje compresivo blando. Deberia
llevarse a cabo durante 2 0 3 minutos, unas dos veces al dia 'y, por lo general, a la hora del
bafio.

2. Al principio, con un poco de algoddn, refriegue suavemente la piel del mufién realizando
movimientos circulares.

3. Cuando pueda tolerarlo, utilice un material mas dspero, como papel de cocina.

4. Por ultimo, hagalo con una toalla de rizo.

5. Esta técnica deberia realizarse hasta que pueda tolerar la suave friccién de una toalla de rizo.
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Antes de
que
cicatrice

la herida Herida
cicatrizada

Movilizacién de la cicatriz. Esta técnica se realiza para mantener la elasticidad de la piel y el
tejido cicatricial del mufién. La adherencia de la cicatriz al tejido subyacente puede causar dolor
cuando se usa la protesis y también puede producir ampollas. Se realiza mejor sin vendaje

compresivo.

1. Coloque dos dedos sobre una zona ésea del mufién

2. Presione con firmezay, sin que se desplace la punta de los dedos, mueva los dedos en circulo
por todo el hueso durante aproximadamente un minuto. Realice este procedimiento en toda
la piel y el tejido subyacente que rodea el hueso del mufion.

3. Una vez cicatrizada la incisidn, realice este procedimiento sobre la cicatriz moviendo los dedos
en circulo para reblandecer directamente el tejido cicatricial.

4. Esta técnica deberia realizarse diariamente durante el bafo.
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Inspeccion del muién

1. Lainspeccion periddica del mufion con un

espejo de mango largo le ayudara a identificar

problemas en la piel apenas se presenten.

2. Al principio, deberia examinar la zona cada
vez que cambie el vendaje compresivo.
Después, la mayoria de los amputados
consideran que una inspeccién diaria es
suficiente para identificar a tiempo los
problemas en la piel.

3. Inspeccione todo el mufidn. Recuerde

examinar la parte de atras, asi como todos los

pliegues de la piel y las zonas éseas.
4. Informe a un miembro del equipo de

rehabilitacion si observa cualquier problema

de piel poco comun.

Ducha

El permiso para volver a ducharse depende
de diversos factores y varia mucho segun la
persona. Deben considerarse su seguridad
fisica y otros factores, como la condicién de
otras heridas y lesiones. Cuando usted

se sienta preparado para volver a ducharse,
analice su situacion especifica con un
miembro del equipo de rehabilitacion.
Preguntele sobre la adaptacion de

su hogar, asientos de ducha y cualquier
informacion necesaria sobre capacitacion de
familiares para ayudar en el bafio y con la
higiene.

Inodoro

Algunos de los momentos mas vergonzosos
pueden ocurrir cuando tiene que ir al bafo.
Hable de sus opciones y limitaciones con su
enfermero o pidale consejo a su compafiero
visitante. Trate de ser paciente; pronto se

sentira comodo con su nueva rutina.
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ACERCA DE LA COALICION DE AMPUTADOS

La Coalicién de Amputados es una organizacion nacional de salud sin fines de lucro, respaldada

por donantes, que brinda servicios a mas de 5.6 millones de personas con pérdida de
extremidades y diferencias en los Estados Unidos.

Para mas informacién, llame al 888-267-5669 o visite Amputee-Coalition.org.

©2025 por la Coalicion de Amputados; todos los derechos reservados.
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Para mas informacidn, por favor contactenos en:

601 Pennsylvania Avenue NW,
Suite 420, South Building
Washington, DC 20004

G LINEA GRATUITA: 888-267-5669
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