
Evolución de una herida necrosada

Primera visita (día 1). Herida altamente exudativa y con necrosis.

Vasoconstricción inicial

Vasodilatación posterior y aumento 
de la permeabilidad vascular

Coágulo de fibrina

Supuración y expulsión de residuos 
orgánicos con los exudados

Contracción 
de la herida

Emigración 
celular

LLegada 
de fibroblastos

y miofibroblastos

Síntesis 
de colágeno

Neoformación vascular
(mamelón angioblástico)

Migración epitelial

Comienza la epitelización

Fagocitosis

Edema intersticial

Comienzan los movimientos 
celulares

Tipos de heridas y su tratamiento
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Herida 
necrosada

Herida 
ligeramente
exudativa

Herida 
infectada
altamente
exudativa

Askina® Gel
Hidrogel incoloro, translúcido y estéril que proporciona un equilibrio
óptimo entre hidratación y absorción.

Herida 
cavitada/
fístula

Herida 
en fase de
epitelización

Herida 
necrosada
con mal olor
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Día 1. Colocación de Askina® Sorb sobre la herida 
para absorber las secreciones.
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Día 1. Como apósito secundario se coloca Askina® Transparent.

Día 7. Imagen de la herida 
necrosada.
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Día 22. Día 26. Día 36. Curación.
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 Día 10. Aspecto de la herida.
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Día 15. Se coloca Askina® Biofilm Transparent
para estimular la epitelización de la herida.
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Día 18.
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Fases de la cicatrización de una herida por 2ª intención
1. Hemorragia e imbibición acuosa 2. Invasión celular del coágulo 3. Formación del tejido de granulación 4. Cicatrización. Epitelización

Askina® Transorbent®

Apósito hidrocelular de poliuretano estéril, muy flexible y adaptable
a las diferentes anatomías del cuerpo.

Askina® Sorb
Apósito de alginato cálcico e hidrocoloide (Carboximetilcelulosa)
para lesiones de moderada a alta exudación.

Askina® Carbosorb®

Apósito de carbón activo para lesiones que desprenden mal olor.

Apósitos Askina® Crónica
para el tratamiento de heridas de difícil cicatrización

Inflamación
Tejido de granulación

Tejido conectivo
Formación de pus

Eosinófilos
Secretan aminas vasoactivas

Fibroblastos
Sìntesis de colágeno

Miofibroblastos
Capacidad contràctil

Macrófagos Neutrófilos

Mantiene 
la temperatura

Intercambio gaseoso

Barrera impermeable a bacterias 
y microorganismos

Estimula la formación del tejido de granulación

Absorción exudados

Paciente con nódulo en metatarso. Se extirpó quirúrgicamente.  
Debido a una excesiva tensión de las suturas causa necrosis y dehiscencia de puntos. 
Se trató los primeros 15 días con Askina® Gel y Askina® Transorbent®. 
Después se trató con Askina® Biofilm Transparent.
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Askina® Biofilm® Transparent
Apósito hidrocoloide autoadhesivo estéril, transparente y extrafino
que permite el control visual permanente y aporta una mayor 
elasticidad en la zona afectada.

Mantiene 
la humedadAskina® Transorbent®

Cicatrización con Askina® Crónica


