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Objeto y alcance

La Sociedad Espafiola de Heridas (SEHER) considera que el mantenimiento de un
microambiente local equilibrado, mediante el control individualizado de la humedad y del
exudado, constituye un principio fundamental del cuidado local de las heridas con potencial
de cicatrizacion.

Este principio no equivale a aportar humedad de forma indiscriminada, utilizar siempre el
mismo tipo de apdsito ni aplicar una técnica Unica. Su finalidad es evitar la desecacién
innecesaria del lecho, controlar el exceso de exudado y proteger la piel perilesional,
favoreciendo las condiciones locales necesarias para la reparacion tisular.

El cuidado local de la herida debe integrarse en un plan de cuidados elaborado desde una
perspectiva multidisciplinar, centrado en la persona e individualizado segun sus necesidades,
preferencias, objetivos terapéuticos y contexto asistencial. Este plan debe incluir la valoraciéon
y el abordaje etioldgico de la herida, asi como los factores sistémicos, funcionales, sociales y
clinicos que pueden condicionar su evolucién.

Fundamento cientifico

El trabajo experimental de Winter, publicado en 1962, representd un hito en el conocimiento
de la reparacién cuténea al observar que la desecacion y la formacion de costra retrasaban la
epitelizacién de heridas superficiales en piel porcina. Posteriormente, Hinman y Maibach
comunicaron estudios experimentales en humanos que comparaban la exposicién al aire y la
oclusién en heridas cuténeas.

La evidencia posterior ha desarrollado y ampliado este principio mediante estudios clinicos,
revisiones y metaanalisis. Su aplicacién ha sido recogida en documentos de consenso y guias
de practica clinica para distintos tipos de heridas. La cura en ambiente himedo debe
entenderse como un marco de balance de humedad y exudado, no como un objetivo de
oclusiéon permanente ni de méxima hidratacion. Su aplicacién debe individualizarse segun la
etiologia, las caracteristicas de la herida, la perfusién, el riesgo de infeccién, los objetivos
terapéuticos y las necesidades de la persona.

En los dltimos afos se han difundido propuestas orientadas a reducir la manipulacion del
lecho, espaciar los cambios de apésito y, en determinados casos, favorecer el denominado
"efecto costra”. Estas aportaciones invitan a revisar criticamente las intervenciones que se
realizan de forma rutinaria o ritualizada, asegurando que toda actuacién responda a una
indicacion clinica individualizada, a la mejor evidencia disponible, al juicio clinico y a los
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objetivos terapéuticos de cada persona.

SEHER reconoce que la experiencia clinica y las series de casos pueden generar hipdtesis y
orientar futuras lineas de investigacién. Sin embargo, la evidencia disponible no permite
recomendar, como alternativa general al balance individualizado de humedad y exudado en
heridas con potencial de cicatrizacién, estrategias deliberadas dirigidas a inducir o mantener
una costra natural o artificial.

El balance de humedad debe adaptarse cuando la cicatrizacién no constituya el objetivo
terapéutico prioritario o cuando la perfusién y la viabilidad tisular condicionen la estrategia
terapéutica. Estas situaciones no justifican generalizar la cura seca ni la formacién deliberada
de costra a otras heridas; toda decisién debe basarse en viabilidad tisular, perfusién, infeccién,
exudado, dolor, prondstico, objetivos de la persona y posibilidades terapéuticas reales.

Compromiso SEHER

SEHER promueve una préctica clinica que integre evidencia cientifica de calidad, valoraciéon
etioldgica, juicio clinico, seguridad, resultados percibidos y preferencias de la persona con
una herida.

El objetivo clinico no es generar costra ni mantener humedad de forma indiscriminada. El
objetivo es proporcionar a cada herida, dentro de un plan integral centrado en la persona, el
microambiente local-mas adecuado para favorecer la reparacion tisular cuando esta sea
posible, controlar el exudado, proteger la piel perilesional y alcanzar los objetivos terapéuticos
acordados.

SEHER recomienda revisar este posicionamiento en un plazo maximo de tres aios, o antes si
aparecen ensayos clinicos comparativos de calidad sobre estrategias de induccién o
mantenimiento de costra cuyos resultados justifiquen su actualizacion.
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