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1. Introduccidon

Durante el desarrollo de nuestra actividad diaria en nuestros centros asistenciales, la patologia que
con mayor frecuencia atendemos es la traumatica, y dentro de este grupo, destacan las heridas y
lesiones superficiales. Siendo una de las curas mas habituales: las suturas.

Los materiales de sutura son elementos fundamentales en cirugia y su uso esté condicionado a la
experiencia y costumbre del personal sanitario. Sin embargo, la correcta eleccion y manejo de estos
materiales determinaran tanto el resultado quirtrgico como el estético.

La cicatrizaciébn es un proceso de reparo o regeneracion de un tejido alterado, dando como
resultado final la formacidn de un tejido cicatrizal o tejido igual al existente previo a la regeneracion.
La cicatrizacion puede ser por primera o segunda intencion®. Las fases son: desbridamiento,
granulacién, contraccion, epitelizacion y maduracion.

Los tipos de cicatrizacién®?:

e Por primera intencion: el tejido lesionado es suturado con precision y limpieza. El tiempo
transcurrido tiene que ser inferior a 6 horas, o a 10 horas si la herida esta localizada en zona
vascular.

e Por segunda intencién: heridas con pérdida de tejido con o sin infeccion, la herida se cierra
espontaneamente por contraccion y repitelizacion.

e Por tercera intencion: También conocido como cierre primario diferido, incluye desbridamiento
inicial de la herida y curaciones por un periodo extendido en una herida que se deja abierta y
luego al tiempo cierre formal generalmente con suturas, u otro mecanismo. Conocido también
como cierre diferido o tardio primario.

Esta breve guia pretende ser una ayuda para el cuidado de las suturas, antes de ser retiradas. No
existe un solo tipo de cura, por lo que es preciso determinar las necesidades de cada herida de
forma individualizada. Esta guia viene a complementar la guias: “Cuidado de heridas” y la de
“Técnicas de sutura”.

1.1 Objetivo

Atencion adecuada al cuidado del sitio de la incision, para conseguir una correcta cicatrizacién sin
complicaciones. Y recuperar el deterioro de la integridad cutanea.

2. Metodologia

2.1 Sutura

Es cualquier material utilizado para favorecer la cicatrizacion de una herida, mediante la
aproximacion de los bordes o extremos, con el objetivo de mantenerlos unidos, a la vez que
disminuimos la tension entre los mismos®
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En el proceso de cicatrizacion se pueden utilizar los siguientes métodos:

- Suturas adhesivas
- Grapas
- Suturas con hilo

No se debe suturar cuando:

a. Hayan transcurrido mas de 6 horas desde que se produjo la herida. En este caso el riesgo
de infeccion sera mayor. Si han transcurrido mas de 12 horas, hay que valorar la localizacion
y posible infeccion, ya que en la mayoria de los casos no estaria indicado el cierre primario.

b. Las heridas sean muy sucias y con pérdidas de sustancia.

c. Heridas profundas con riesgo de que afecte a tendones, nervios o vasos, y las penetrantes
en térax o abdomen.

d. Heridas con fracturas abiertas.

2.2 Cualidades de las suturas®

Elevada resistencia a la traccién

Pequerio calibre

Maxima esterilidad

Debe mantener sus propiedades el tiempo necesario
Bajo coste econdmico

Seguridad en el anudado

Facilmente manipulable (para quien realice la sutura)
No debe provocar reaccion a cuerpo extrano

La superficie debe minimizar la posibilidad de adherencia bacteriana
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2.3 Complicaciones de las suturas (anexo)“*&"

Complicaciones

Problemas interdependientes

Sintomas/Signos

Actividades

Infeccion

- Dolor
- Rubor
- Edema
- Calor

- Cura antiséptica

- Retirar un punto para drenar

- Dejar punta gasa para evitar
cerrar herida

Seroma-Hematoma

Liquido seroso y hematico no
natural.

Se puede drenar o dejar que
se reabsorba

Intolerancia En las internas aparece en unas Retirada material
semanas.
Supuracion persistente.
Dehiscencia Por intolerancia a la sutura, Cicatrizacion por segunda
Infeccion, exceso de tension en intencion
el lugar de cierre.
Granuloma Reaccion del individuo con el Retirar, limpiar, volver a cerrar

material de sutura.

Adherencias o retraccién
de la cicatriz

Reaccioén inflamatoria, limitacion
funcional

- Disminuir inflamacion
- Aplicar ultrasonidos, masajes

Cicatriz hipertrofica

Prominente dentro limite normal.
Roja, ancha, hipersensible.

Se deriva a cirugia

Cicatriz queloide

No respeta limites. Componente
genético (no identificado) la
raza.

Se deriva cirugia
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2.4 Cuidados del sitio de incision®*

El cuidado y vigilancia de la herida quirirgica dependera del procedimiento realizado pero, en
general, se revisara en 36-48 horas y se valorara su evolucidén y cuidados a seguir, asi como,
cuando se vayan a retirar los puntos.

Tras haberse realizado la sutura de la herida, ésta es susceptible a contaminacion externa durante
las primeras 24 a 48 horas. Durante este periodo, no se reemplazara el apésito de la herida, a
menos que se haya manchado de sangre, mojado, supurado, etc.

En la intervencion hay que llevar a cabo varias actividades:

e Realizara una buena técnica de asepsia y antisepsia previa al procedimiento. (Técnica estéril).
e Inspeccionar sitio de la incision: eritema, dolor, edema, calor, supuracion.

e Tomar nota de las caracteristicas de cualquier drenaje: cantidad, color, olor.

e Limpiar la zona que rodea la incisién con suero salino fisiolégico.

e Limpiar desde la zona mas limpia a la menos limpia.

e Observar signos/sintomas de infeccion. En caso de existir, comentar con el médico para
prescripcion de pauta ATB.

e Aplicar antiséptico.

e Aposito, en caso de ser necesario. De lo contrario, mejor dejar al aire.

e Ensenar al paciente, acerca de la forma de cubrir la incisién y sintomas de infeccion:
Limpieza de la herida con agua, jabdn y secar sin frotar.

Antisépticos tépicos. No usar algodon ni alcohol.

Controlar temperatura, dolor, color, edema.
Ocluir para trabajar, de existir riesgo de infeccion.

rproOD~

e Ensefar al paciente a minimizar la tension en el sitio de la incisién, no forzar la zona. Se
retrasaria el proceso de cicatrizacion.

e Retirar las suturas o grapas si esta indicado. Técnica estéril. El tiempo de retirada de los puntos
dependera del lugar donde se encuentre la herida y el hilo utilizado.
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Para retirar sutura: puntos separados

Limpiar el area con un antiséptico. Puede usarse agua oxigenada para retirar las costras
alrededor de las suturas.

Se toma un extremo de la sutura con pinzas, y se corta lo mas cerca posible de donde la
sutura penetra en la piel.

Se tira suavemente del hilo de sutura con las pinzas hacia el lado opuesto del nudo. Para
evitar riesgo de infeccion, las suturas deben retirarse sin pasar ninguna porcion que haya
estado fuera de la piel, a través de ella. Después aplicar de nuevo antiséptico.

Para retirar sutura: continua
Movilizar ambos extremos de la sutura. Cortar uno de los extremos y tirar del otro

suavemente, sujetando la piel al mismo tiempo con la otra mano. Hasta que salga todo el
hilo de la sutura.

Para retirar sutura: grapas

Se engancha la grapa por su centro con el extractor de grapas presionando hasta el fondo
en un solo movimiento. La grapa saldra sola enganchada en la tijera quita grapas.

icar bandas o tiras de cierre si procede, después de haber retirado la sutura.

e Ensenanza individual:

Para favorecer la regeneracibn es necesario aplicar productos que contengan rosa

mosqueta, centella asiatica o acido hialurénico.

Proteccion solar. Estd contraindicada la exposicidon al sol ya que puede producirse
hiperpigmentacion en los bordes de la cicatriz. Se recomienda un filtro solar con proteccion

50+.

Hay que vigilar con los golpes y traccion de la zona. Es recomendable esperar unas cuatro

semanas desde que se retiran los puntos, para iniciar deportes y forzar la zona.

2.5 Registros de Enfermeria

Podriamos definir los registros de enfermeria como el soporte documental donde queda recogida
toda la informacion sobre la actividad enfermera referente a una persona concreta: valoracion,

tratam

NIC 3440 Cuidados del sitio de incision®: Limpieza seguimiento y fomento de la curacion de una

herida
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iento recibido y su evolucion.

cerrada, mediante suturas, clips o grapas.
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4. Anexo

Complicaciones

- Seroma

Granuloma

i - Hipertroéfica
Queloide :
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