
 
 
 
 
 
 

 

 

Cuando buscamos avanzar hacia la cicatrización de las heridas, el desbridamiento es un aspecto 
fundamental en el tratamiento de los diferentes tipos de lesiones. 

El desbridamiento es un componente fundamental en la preparación del lecho de la herida que se define 
como “el conjunto de mecanismos (fisiológicos o externos), dirigidos a la retirada de tejidos necróticos, 
exudados, colecciones serosas o purulentas y/o cuerpos extraños asociados, es decir, todos los tejidos y 
materiales no viables presentes en el lecho de la herida”.(1) Este concepto incluye también el abordaje de 
la biopelícula (biofilm). 

Aunque otros factores subyacentes del paciente también pueden ofrecer obstáculos para la cicatrización, 
cada vez es más reconocido que la mayoría -si no casi todas- las heridas difíciles de cicatrizar tienen 
biofilm, una barrera clave para la cicatrización.(2,3) 

El desbridamiento inicialmente se produce de forma natural en todas las heridas dentro de la fase 
inflamatoria del proceso de cicatrización y se considera un componente necesario e imprescindible para la 
eliminación de los desechos presentes en el lecho de la herida y es un elemento esencial en la preparación 
del lecho de la herida (PLH). 

La PLH debe realizarse antes de aplicar el primer apósito e implementarse en cada cambio de apósito hasta 
la cicatrización. (4) 

Para la PLH podemos seguir el esquema TIME, una herramienta que nos permitirá tener una visión global 
del estado de la lesión y esta valoración nos orientará/guiará hacia el tratamiento y cuidados de la herida. 

El acrónimo TIME hace referencia a las palabras en inglés: (5) 

T (tisue): Control del tejido no viable 

I (infection): Control de la inflamación e infección 

M (moisture): Control del exudado 

E (edge): Estimulación de los bordes 

El desbridamiento consiste en la eliminación del tejido no viable, que, retrasa la formación de los tejidos de 
granulación y epitelización, facilitando la evaluación de la herida y reduciendo la probabilidad de infección. 
(6) 
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OBJETIVOS DEL DESBRIDAMIENTO 

 Eliminar tejido necrótico y biopelícula para reducir riesgos de infección. 
 Evaluar y visibilizar el lecho de la herida. 
 Aliviar carga metabólica y estrés psicológico del paciente. 
 Facilitar cicatrización, mejorar remodelado tisular función estructural y restauración de la piel. 
 Controlar exudado y olor. 
 Mejorar calidad de vida 

MÉTODOS DE DESBRIDAMIENTO 

El tipo de desbridamiento seleccionado depende de varios factores, incluyendo tipo de lesión y tejido, 
conocimientos y habilidades técnicas del profesional, nivel asistencial, y la condición general del paciente, 
(1) por lo que debemos valorar cuidadosamente el beneficio que pueda tener para los pacientes con un 
pronóstico de vida limitado. 

 ENZIMÁTICO 
 AUTOLÍTICO 
 OSMÓTICO 
 MECÁNICO 
 BIOLÓGICO –TERAPIA LARVAL 
 CORTANTE 
 QUIRÚRGICO 

 

 

 

 

 

 

 MATERIAL VENTAJAS INCONVENIENTES TEJIDOS 
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CONTROL DEL DOLOR 
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El desbridamiento requiere un control adecuado del dolor.(7) 

Establecer una estrategia del manejo del dolor, o una pauta analgésica adecuada e individualizada, así 
como valorar la aplicación de anestésicos tópicos, con el objetivo de evitar o reducir el dolor asociado, 
antes, durante y después del procedimiento para proporcionar un alivio efectivo, y mejorar la calidad de 
vida del paciente. (1) 

RECOMENDACIONES: PUNTOS CLAVE 

1. La limpieza y desbridamiento son pilares esenciales en el cuidado de heridas para potenciar la 
efectividad de otros tratamientos. 

2. El desbridamiento elimina tejido necrótico, carga microbiana y células senescentes, facilitando la 
cicatrización. 

3. La evaluación integral del paciente y la lesión guía la elección del desbridamiento más adecuado. 
4. Combinar métodos de desbridamiento optimiza resultados y acelera la cicatrización. 
5. Obtener el consentimiento informado es crucial, especialmente en desbridamientos quirúrgicos o 

cortantes. 
6. La elección del método dependerá de la formación del profesional, el entorno sanitario donde se 

realice el tratamiento y las características particulares del paciente y la herida. 
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