Tasans Escuela Universitaria o
age de Enfermeria - Huesca S & u
(1T Centro adscrito @l

ss2 Universidad Zaragoza mm— scrvicio aragonés

Universidad de Zaragoza
Escuela de Enfermeria de Huesca

Trabajo Fin de Grado

Higiene y eliminacion del Biofilm en heridas de dificil
cicatrizacion. Revision bibliografica.

Hygiene and Biofilm removal in difficult healing wounds.
Bibliographic review.

Autora:

Isabel Sanjuan Modrego

Director:

Angel Orduna Onco

Ao 2023/2024







INDICE

ACRONIMOS ... uvtteeesintieteesssnteeaeeessstteeaesssssaesaesasssaneeesansaaeeeenseneeeesanseneeens 3
RESUMEN I it e s s e et a i a e s e e e e aas 4
A 2 F S I 2 A o PP 5
1. INTRODUCCION: ...uviiiiiesiiiiieeeesentteeeesssaeaesaessntnaneesssntaeeeessssenneeesannnnneeens 6
B2 © = 1 1 VL 1 8
2.1. Objetivo general:. ..o e 8

2.2. Objetivos eSPeCifiCOS: t.iiriuiii i 8

3. METODOLOGIA: .titttiiietee e e e e ettt e e e e e s e e e e e e e s s e e e e e e e s e nnreaeeees 9
3.1. Diagrama de flUJO. ... 10

L ] Y A {2 1 I X L 11
4.1. Pasos para la higiene de la herida........ccccoooeic e 11
4.1.1. Limpieza de [a herida........ccooeiiiiiiiee e 12

4.1.2. Desbridamiento........cccuoiiiiiiiiieeee e 15

4.1.3. Acondicionamiento de l0s bordes.........cccocoeiiiieiniiiienieneens 17

4.1.4. Aplicacion de apOiSitos.......c.ccociiiiicice i 18

4.1.5. Obtencién de muestra para diagndstico microbioldgico.......... .20

5. CONCLUSIONES: ittt s e e s s e e s e e e anae e s ann e e e annnens 21
BIBLIOGRAFIA: ..ottt ee ettt e ettt e e e et e e e e e e e e e e e e e eaaabe e e eeeeeaees 23
A N 1 P 27

INDICE DE ANEXOS

Anexo 1. Diagrama de Gantl ... e 27
Anexo 2. Resultados de la bUSQUEA............ceoueeuiiiiiiiieccccee e 28
Anexo 3. Clasificacion de [as (HDC).....ccccvci it s e 38
ANEXO 4. BIOFilM..eeiiiiieeee e e e aa e 40
Anexo 5. Fases/tipos de CICAtriZaCioN........ccocveeieee it 41
Anexo 6. Productos para el tratamiento........ccccoiiiiiiiiiice 43



ACRONIMOS

H.D.C: Herida de dificil cicatrizacién

L.P.P: Lesiones por presion

EEII: Extremidades inferiores

T.A: Tensién arterial

GNEAUPP: Grupo nacional para el estudio y asesoramiento de Ulceras por presion

y heridas crénicas.



RESUMEN

Introduccion

Las heridas de dificil cicatrizacion (HDC) son aquellas que cursan con una
dificultosa evolucidén y un retraso del proceso de cicatrizacién ya que se extiende
durante mas de seis semanas, pueden permanecer abiertas durante varios meses
o anos. Las personas quienes las padecen requieren la utilizacion de muchos
recursos tanto materiales como personales.

Influyen causas intrinsecas del paciente como enfermedades cronicas.

Los principales tipos son: Ulceras por presion, Ulceras vasculares arteriales
y venosas, pie diabético y ulceras neoplasicas. La incidencia de estas heridas
supone el 2 al 6% de la poblacion mundial.

Entre el 60 y el 100% de las heridas crdnicas presentan biofilm, esta
formado por una capa de microorganismos que se adhieren al lecho de la herida
dificultando su proceso de cicatrizacidn, la eliminacion de este fendmeno centra la
presente revision bibliografica.

Metodologia

Se ha realizado una busqueda en las bases de datos Pubmed, Cochrane,
Dialnet, Sciencedirect y en revistas de interés cientifico, seleccionando articulos de
los ultimos 7 afios, se eligieron articulos que ofrecian informacién sobre este tipo
de lesiones y su tratamiento.

Resultados

Tras la realizacion de la busqueda se eligieron 22 articulos. Esta revision
contiene informacidon actualizada sobre las actuaciones de enfermeria, asi como
los productos mas utilizados vistos en la literatura cientifica para el manejo de
estas heridas.

Conclusion

Es muy importante abordar este tipo de heridas aplicando una higiene
exhaustiva, asi como un desbridamiento que permita la eliminacion del biofilm, ya
que interfiere de manera clara en el retraso de la cicatrizacién, también hay que
tener en cuenta el estado del paciente ya que existen factores intrinsecos y
extrinsecos que interfieren directamente en el desarrollo de estas heridas.

Palabras clave: heridas, higiene, biofilm, desinfectantes, antisépticos.



ABSTRACT

Introduction

Difficult-to-heal wounds (DHW) are those which exhibit a challenging
evolution and a delay in the healing process extending for more than six weeks,
remaining open for several months or even years. Individuals suffering from them,
requiring the utilization of humerous resources, both material and personal.

Intrinsic factors of the patient such as chronic diseases influence these
wounds, with the main types being pressure ulcers, arterial and venous vascular
ulcers, diabetic foot ulcers, and neoplastic ulcers. The incidence of these wounds
accounts for 2 to 6% of the world population.

Between 60 and 100% of chronic wounds present biofilm, which is formed
by a layer of microorganisms adhering to the wound bed, hindering its healing
process. The elimination of this phenomenon is the focus of the present literature
review.

Methodology

A search was conducted in the databases Pubmed, Cochrane, Dialnet,
Sciencedirect, and in scientific journals of interest, selecting articles from the last
7 years. Articles providing information on this type of injuries and their treatment
were selected.

Results

After conducting the search, 22 articles were selected. This review contains
updated information on nursing interventions as well as the most commonly used
products in the scientific literature for managing these wounds.

Conclusion

It's very important to address these types of wounds with thorough hygiene
and debridement to remove the biofilm, as it clearly interferes with delayed
healing. Additionally, the patient's condition must be taken into account since there
are intrinsic and extrinsic factors that directly interfere with the development of
these wounds.

Keywords: wounds, hygiene, biofilm, disinfectants, antiseptics.



1. INTRODUCCION

Las heridas de dificil cicatrizacion HDC se definen como aquellas heridas que
no presentan una evolucion ordenada, no siguen un adecuado proceso de
reparacion tanto anatdémico como funcional, se extiende su proceso de
cicatrizacion a mas de 6 semanas, afectando a la persona en todos sus niveles,

fisico, psicoldgico y social, generando un gran impacto a nivel asistencial. !

Se caracterizan por la afectacion de la dermis, tejido subcutdneo y puede
llegar hasta musculo, tendén y hueso, cicatrizan por segunda intencién. Ademas,

la gran mayoria de ellas contienen biofilm.? (Anexo 5)
Los principales tipos de HDC que mas prevalecen son: (Anexo 3)

e Ulceras por presion
e Ulceras vasculares: arteriales y venosas
e Ulceras de pie diabético

e Ulceras neoplasicas 2

Las HDC, suponen hoy en dia un problema que afecta al 2% y 6% de la
poblacion mundial, especialmente a las personas mayores de 65 anos.3

En la Union Europea, el porcentaje de personas mayores de 65 afos pasara
del 16,1% en el afio 2000 al 27,5% en 2050. Espafa, Italia y Japon encabezan
este proceso de envejecimiento a nivel mundial y se estima que, para entonces,
cerca del 35% de nuestra poblacidn superara los 75 afnos.!

En términos econdmicos supone un gran desembolso, tanto es asi que en
Estados Unidos se destinan 60000 millones de délares anuales y en Europa
representa el 2% y el 4% del presupuesto de los servicios sanitarios, ademas el
gasto sigue aumentando.3

Se ha estudiado que el coste anual total del tratamiento de las UPP en
Espafia es aproximadamente de 461 millones de euros (préximo al 5% del gasto
sanitario anual). De esta cifra, el 15% corresponde al coste de apdsitos y otros

materiales, mientras que el 19% corresponde al tiempo de enfermeria y el 45%



del total estd representado por el incremento de estancias hospitalarias

relacionadas con estas lesiones.!?

Un estudio realizado en la zona metropolitana de Barcelona, tomandose una

muestra en la que participaron 1978 personas que presentaron 2471 heridas

reflejo que la prevalencia general de las lesiones fué del 0,22% en pacientes
domiciliarios 3,58% y en residencias del 6,56%, siendo las mas prevalentes las

localizas en EEIIL.*

Segun un estudio del grupo nacional para el estudio y asesoramiento en
Ulceras por presién y heridas crénicas (GNEAUPP), las lesiones por presién (LPP)
tenian una prevalencia del 9% en atencién domiciliaria, el 8% en hospitalaria y el
14% en atencion sociosanitaria.*

Cabe mencionar también el alto uso de antibidticos, estos representan el
16% destinados al tratamiento de las HDC, y tener en cuenta la resistencia que

estos ofrecen a la hora de tratar otras posibles infecciones.”

Las HDC se diagnostican a partir de signos y sintomas, ademas de los
clasicos signos de infeccién (color, dolor, rubor) se afiade que es una herida abierta
con mas de seis semanas de evolucién, con posible tejido necrético con un elevado
namero de microorganismos y baja respuesta inmune de la persona. Hay
situaciones en las que el sujeto no muestra ninguna reaccidn, pero si se observa
un retraso en la cicatrizacion, en este caso todo parece indicar que presentan

“biofilm bacteriano”®

Se define como biofilm o biopelicula “aquella estructura compleja
formada por microorganismos vivos que se adhieren al lecho de la lesién, estos
microorganismos forman una asociacién protegida por una matriz que escuda a la
comunidad bacteriana frente a las defensas del hospedador y de la mayoria de los
agentes antimicrobianos” ©. La bacteria que mas prevalece es el Stafilococo
Aureus. Entre el 60 y el 100% de las heridas crénicas presentan biofilm. 7 (Anexo
4)

Esta capa de biofilm dificulta el adecuado proceso de cicatrizacién, por tanto,

es imprescindible el abordaje de este fendmeno y actuar mediante una adecuada
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limpieza, desbridamiento y cuidado de las heridas para eliminarlo e intentar que
no vuelva a aparecer nuevamente. Para este tratamiento se utilizan antisépticos y

antibioticos, asi como una correcta higiene y limpieza de la herida.”

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Realizar una revisién bibliografica sobre la higiene y la eliminacion del

biofilm en las heridas de dificil cicatrizacion.

2.2. Objetivos especificos

- Revisar los productos principales actualmente mas utilizados en la limpieza
de HDC.

- Revisar las actuaciones de enfermeria en el tratamiento de las HDC.



3. METODOLOGIA

Para realizar este trabajo se ha realizado una busqueda bibliografica de la
literatura disponible, en bases de datos de Ciencias de la salud como: Cochrane,
Science direct, Pubmed, Dialnet.

Ademas, se ha obtenido informacion de las paginas web de Gneaupp,
Sociedad Espafola de Heridas (Seher) y revista Gerokomos.

La busqueda de informacion para esta revision bibliografica comenzoé el dia
23 de diciembre de 2023 hasta el 4 de enero de 2024.

Para organizar cronolégicamente la elaboracion del trabajo se ha utilizado
un diagrama de Gantt con las fechas de entrega de cada uno de los apartados.
(ANEXO 1)

En cuanto a la determinacion de la busqueda se ha utilizado un lenguaje
controlado mediante los siguientes descriptores:

e DeCS: HERIDAS, HIGIENE, DESINFECTANTES, ANTISEPTICOS,
BIOPELICULA
e MeSH: BIOFILM

Para delimitar las cadenas de busqueda se han utilizado los operadores
booleanos AND, OR y NOT.

Criterios de inclusion:

e Articulos publicados en los Ultimos 7 afios, incluyendo
mayoritariamente los mas recientes.

e Articulos y documentos que hablen del tratamiento de heridas de
dificil cicatrizacidon, heridas crénicas o heridas asociadas a la
dependencia en personas mayores de 65 afos.

e Articulos relacionados con antisépticos y productos para el
tratamiento de las heridas.

e Articulos publicados en espafiol e inglés.

Criterios de exclusion:

e Articulos duplicados
e Articulos que hablen de heridas quirdrgicas y quemaduras

e Estudios no realizados en adultos



La seleccidn de los articulos incluidos en esta revision se ha realizado segun

el proceso que se muestra en el siguiente diagrama:

Busqueda en las bases de datos de la literatura
PubMed: 12, Cochrane: 10, Science Direct: 21, Dialnet: 32

Busqueda en revistas cientificas de Ciencias de la Salud
Revista Seher: 14, Gneaupp:11, Gerokomos: 12

6 articulos duplicados

Titulos/resimenes
revisados:106

45 articulos excluidos:
Pacientes con otros trastornos: 11
Tratamiento farmacoldgico: 4

61 articulos de
texto completo

Neuropatologia/Fisiologia: 10
Estudios de intervencion: 8
Articulos de revisiéon: 9
Guias de practica clinica: 3

39 articulos excluidos:
La metodologia no era confiable: 2
El disefio de la investigacién no era

exhaustivo: 8
Los criterios de inclusiéon no estaban
definidos: 29

Un total de 18 articulos cumplieron con los criterios de inclusion de la Revisién

Bibliografica.

4 articulos adicionales cumplieron los criterios de inclusion al buscar las
referencias de los 18 articulos.

22 articulos fueron incluidos para la Revision Bibliografica de este articulo.

Fuente: Elaboracion Propia.
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4. DESARROLLO

Una de las actuaciones en las que la enfermeria tiene mas autonomia es la

cura de las heridas.

Una HDC hay que tratarla hasta que se cierre y cicatrice totalmente, por
tanto, requiere una vigilancia constante por parte del equipo de enfermeria. La
valoracion de un paciente que presenta HDC se debe realizar de manera holistica,
no solo teniendo en cuenta el propio estado de la herida y su tratamiento para
abordarla, sino también diversos factores del propio paciente que van a influir en

la cicatrizacién de las heridas, tales como:1:3:10:12

- Farmacos: alteran la produccion de células encargadas de la
regeneracion de los tejidos. &

- Enfermedades cronicas: por sus alteraciones organicas
comprometen el proceso de cicatrizacidon, como hipertension arterial
(HTA) obesidad, diabetes y arteriopatia de las extremidades
inferiores.®

- Alergias: a los farmacos y productos para el tratamiento como
antisépticos y apdsitos, reduciéndose los recursos disponibles.8

- El estado nutricional: una nutricién inadecuada, interfiere en los
procesos de reparacién de los tejidos, resulta fundamental una dieta
rica en proteinas.®

- Oxigenacion y perfusion tisular disminuidas: el dolor, los
habitos toxicos como el tabaco, la radiacion en pacientes tratados

con radioterapia.

- Otros factores como: la edad avanzada, el estado de animo vy la

falta de acceso a recursos sanitarios.®

4.1. Pasos para la higiene de la herida

La higiene de la herida es uno de los pasos mas importantes en el manejo
de las HDC.
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Las intervenciones de enfermeria que se tienen que llevar a cabo segun se
recomienda en la literatura consultada 3°%7:13 para un correcto tratamiento de las
HDC son:

e Limpieza de la herida

e Desbridamiento

e Acondicionamiento de los bordes
e Aplicacion de apdsitos

e Obtencién de muestra para diagnodstico microbiolégico

4.1.1. Limpieza de la herida

Para valorar las lesiones y preparar el lecho de la herida, existe una
herramienta universal con el acrénimo (TIME), creada inicialmente por Falanga y
Sibbald, son cuatro elementos necesarios para preparar el lecho de la herida, estos

son:8&°?

T. Control del tejido no viable (Tissue)

I. Control de la inflamacion y la infeccion (Infection/inflamacién)

M. Control del exudado (Humedad Moisture)

E. Estimulacion de los bordes epiteliales (Edges)®®

Segun el tipo de tejido que presente una HDC se procedera de diferente
forma, por ejemplo, ante un tejido necrético, esfacelado, o de granulacion friable
se frotard enérgicamente para eliminarlo por completo, hasta producir sangrado.3

Si nos encontramos ante un tejido de granulacion, la limpieza se realizara
de manera suave para no eliminar el tejido sano que esta formandose, en tejido
de epitelizacién la limpieza se realizara con cuidado de no eliminar el tejido sano3.

Si existe costra o el lecho de la herida estéa muy seco se puede utilizar un
cepillo quirdrgico para eliminarla.!

Es muy importante actuar para prevenir y eliminar el biofilm, ya que este
afecta negativamente al proceso de cicatrizacién, cuanto mas tiempo haya
transcurrido desde su formacidon, mas dificil resulta su eliminacién. Otro aspecto
muy importante es el correcto lavado de manos y el intercambio de guantes por
parte del personal que las manipula, pues los biofilms pueden ser diseminados

entre paciente y paciente.!®
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En general para la limpieza de las heridas, se utiliza la soluciéon de suero
fisioldgico ya que es una solucion isoténica y no parece interferir con el proceso
normal de cicatrizacién. En los entornos comunitarios se utiliza habitualmente el
agua corriente para la limpieza de las heridas porque es de facil acceso, eficiente
y coste-efectiva.ll

Segun una revisiéon sistematica publicada en Cochrane en la que se compard
la limpieza de las heridas con suero salino, agua hervida fria, agua corriente y
agua destilada, se observd que habia poca o ninguna diferencia en la cicatrizacion

de la herida.!t

En las HDC no se deben utilizar los antisépticos por sistema, deberemos
identificar cuando es necesario usar un antiséptico y cuando resulta perjudicial y
vigilar posibles reacciones adversas al antiséptico, como eritema, desecacién,

irritacion, etc. &1°

De la piel perilesional (unos 10-20 cm alrededor de la herida), hay que
retirar todos los restos de particulas como sudor, piel escamada y limpiar la piel
fragil porque también contiene biofilm.

Estas soluciones de limpieza se pueden aplicar en las heridas con compresas
0 gasas estériles y utilizar a ser posible envases monodosis para evitar su
contaminacién. Se puede aplicar con un hisopo, una jeringa con aguja, un aerosol,
sumergiéndose en una palangana o durante la ducha, teniendo en cuenta que la

limpieza puede causar dolor o molestias.*

También puede resultar util en heridas con exudado y contenido purulento
lavarlas con un cepillo impregnado de clorhexidina al 4% vy aclarar con suero

fisiologico.!?

Uno de los productos que mas se utiliza en la limpieza de las HDC por sus
buenos resultados es la Polihexanida biguanida, su nombre comercial es
Prontosdn®, es un antiséptico de la misma familia que la clorhexidina,
antimicrobiano de amplio espectro, eficaz frente al biofilm producido por bacterias

como S. Aureus.!?

Otros antisépticos que se utilizan son: (Anexo 6)
13



- Clorhexidina
Corresponde al grupo de las biguanidas, siendo una base fuerte, se usa en
forma de sal, esta se presenta de forma liquida siendo incolora e inodora, resulta
estable a temperatura ambiente a un pH entre 5 y 8, es fotosensible.?°
Su eficacia contra los microorganismos depende de su concentracién, esta
disponible desde el 0,05 al 4%.* En cuanto al biofilm es menos eficaz cuanto mas

desarrollado se encuentra, no es el biocida mas indicado en la limpieza de HDC.®

- Yodoforos (Povidona yodada, Cadexomero yodado)

Los compuestos yodados producen la precipitacion de las proteinas de las
bacterias.?°

Esta disponible en solucidon acuosa en concentraciones entre el 2y 10% y
alcohdlica, también en apdsitos, granulos y pastas, concentrado al 0,9%. El
cadexémero yodado es muy Uutil en el tratamiento de HDC ya que reduce el
exudado, el tejido esfacelado, la infeccion, pus y la carga bacteriana, ademas de
permitir un desbridamiento osmético, resulta eficaz contra el biofilm producido por
S. Aureus, P Aeruginosa, SARM y Candida Albicans ©

En las heridas exudativas se inactiva con rapidez, permitiendo que vuelva
a formarse el biofilm, presenta baja toxicidad. 1°

Es el segundo escaldn terapéutico si no funciona la plata (Ver mas adelante)

también tiene efectos secundarios como dolor y prurito.!”

- Miel

A lo largo de la historia ha sido un producto que se ha utilizado de manera
muy extensa debido a sus propiedades antimicrobianas, antiinflamatorias,
desbridantes y cicatrizantes, tras humerosos procedimientos se ha convertido en
un producto sanitario seguro.??

Se utiliza como biocida topico, produce la deshidratacion de los
microorganismos, proporciona un ambiente hiumedo en el lecho de la herida, al
tener un PH &cido dificulta la proliferaciéon de los microorganismos.’

Interviene en el desarrollo del biofilm inhibiendo la mitosis celular, en
concentraciones superiores al 10% previene la formacion de biofilms, y
concentrada al 40% lo destruye.!®

14



Tiene un gran poder antimicrobiano ante  microorganismos
multirresistentes, es por eso que resulta como tratamiento alternativo a otros
productos farmacéuticos que han dejado de ser efectivos.??

El efecto secundario que mas se observa es la dermatitis.?”

- Plata

Util en heridas infectadas, buen bactericida, y bacteriostatico, eficaz contra
S. Aureus, P Aeruginosa, siempre en ambiente humedo, no tiene efectos
beneficiosos en heridas secas, se suele aplicar incluida en apdsitos, no utilizar la
plata mas de 14 dias.®

En sus presentaciones comerciales se encuentra como: la forma elemental
(p. €j., metdlica o nanoparticulas), como compuesto inorganico (p. ej., éxido de
plata, sulfato de plata y la sulfadiazina de plata) y como complejo organico (p. €j.,
el alginato de plata y la carboximetilcelulosa de plata).!®

Cuando la carga bacteriana se ha controlado deja de ser necesaria ya que
la plata puede resultar téxica y retrasar la cicatrizacion.©

Resulta el producto mas eficaz en el manejo de la carga bacteriana o de los
signos de infeccion, asi como del exudado y logra una reduccion significativa o
incluso la eliminacién del olor en las heridas.?’

La plata y sus diversas presentaciones como nanocristalina, metalica e
idnica, se utiliza como primer escalén en el tratamiento de estas heridas por su
gran amplio espectro de accién.’

En cuanto a los efectos secundarios del uso de la plata pueden presentarse
eczema, dolor, maceracidon, eritema, ardor y con menos frecuencia, prurito,
sequedad, secrecidn sanguinolenta, descomposicion de la herida, hemorragia,

edema, erupcién, complicacion de la herida y trastornos de la piel.!’

4.1.2. Desbridamiento

El desbridamiento consiste en la eliminacién del tejido necroético, el tejido
desvitalizado y el exudado adherido del lecho de la herida, utilizando métodos
fisicos y quimicos hasta conseguir un tejido libre de microorganismos. 31°

Antes de proceder a realizar el desbridamiento se debe realizar una

valoracion vascular, especialmente para las Ulceras localizadas en la parte inferior

15



de la pierna o en el pie. El desbridamiento quirdrgico debe ser evitado en
extremidades isquémicas y Ulceras en el talon préximas al hueso.!®

También se valorara si el paciente tiene alguna patologia relacionada con la
circulacién sanguinea, si toma anticoagulantes, asi como el dolor, pues es una
técnica que en mayor o menor medida puede resultar agresiva.>

Antes y después del desbridamiento hay que limpiar bien la herida con un

antiséptico.>®

El procedimiento mas sencillo para realizar un desbridamiento consiste en
utilizar un agente surfactante para despegar el tejido desvitalizado y frotar con
una gasa o compresa hasta eliminarlo, se debe aplicar un anestésico tépico como

la Lidocaina para controlar el dolor.®

Los tipos de desbridamiento mas utilizados actualmente son el enzimatico

y el quirdrgico.!®

Tabla 1: Tipos y técnicas de desbridamiento.

TIPOS TECNICA

Se utiliza un gel junto con un apdsito para mantener el lecho de
la herida humedo, las enzimas proteoliticas y los fagocitos
Autolitico ablandan el tejido no viable de la herida para que los
macrofagos la fagociten, estd contraindicado en heridas
infectadas y resulta un proceso muy lento.%15
El agente enzimatico mas empleado en nuestro medio es la
colagenasa, que se puede obtener de diferentes bacterias. Los
preparados comerciales mas utilizados y disponibles en nuestro
pais son (Iruxol®, Rym Colagenasa®), estos pueden emplearse
Enzimatico en pacientes anticoagulados y en heridas infectadas. La
combinacién con preparados yodados o apdsitos con plata
disminuye la actividad de la colagenasa, por lo que han de
evitarse. Se debe colocar un gel o apdsito oclusivo o

semioclusivo. 1°
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o Emplea la abrasidon mecanica como principio, con cepillo, gasas,
Mecanico
compresas.®
Se utilizan bisturis, curetas ... etc, resulta seguro y se puede
Cortante ) ] o
realizar en cualquier centro sanitario.?
Se aplican en la superficie de la herida larvas estériles de la
mosca Lucilia Sericata, criada en laboratorio.?®, alli se
Larval acondicionan para uso terapéutico. Una vez aplicadas en la
herida, se alimentan del tejido desvitalizado, ayudando a la
cicatrizacién y a erradicar el biofilm.>
Se lleva a cabo en un quiréfano bajo anestesia, es una forma
L muy eficaz de eliminar tejidos necréticos, y todo tipo de biofilm,
Quirurgico ) )
tanto el externo como el que esta en capas mas profundas de
la piel.>
Se realiza mediante la aplicacion de sustancias hiperosmolares,
requiere curaciones periédicas, que suelen ser dolorosas. Los
Osmotico  desbridantes osmoticos conocidos son los siguientes:
poliacrilatos, dextrinomaltosas (en la miel natural), azucar-
pasta de azUcar-miel.>
Mediante ondas de choque, puede romper el biofilm y reducir la

Ultrasonidos carga bacteriana®

Fuente: Elaboracién Propia en base a la bibliografia consultada.

4.1.3. Acondicionamiento de los bordes

Hay que tener muy en cuenta la piel perilesional ya que en los bordes de la
herida es donde se encuentran las células encargadas del proceso de epitelizacion,
es alli donde el biofilm actlia con mas rapidez.

Es necesario retirar los bordes necréticos, eliminar las costras
sobresalientes como hiperqueratosis y que los bordes de la piel estén alineados
con el lecho de la herida, para estimular los factores de crecimiento y favorecer la

epitelizaciéon.>

Los productos que mas se utilizan para proteger la piel perilesional son:
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- Pasta de oxido de zinc: Resulta econdmica, antiinflamatoria y
mejora la cicatrizacién, hay que aplicarla con cuidado ya que dificulta
la adherencia del apésito.101>

- Acrilato plastico sin alcohol: (Cavilon)® disponible en
crema/barrera y spray.%1>

- Mepentol leche®: Acidos grasos hiperoxigenados.10:15

- Corpitol®: Acidos grasos hiperoxigenados con gran concentracion de
acido linolénico.1%:15

- Linovera®: tiene efecto hidratante.9.1>

4.1.4. Aplicacion de apositos

Es la ultima etapa a la hora de realizar una cura, hay que elegir el apdsito
mas adecuado, muchos de ellos incluyen antimicrobianos o antibiofilm, estos
solamente se utilizaran dependiendo de las caracteristicas de la herida.

A la hora de elegir un apdsito es muy importante evaluar la cantidad de

exudado.” Los apésitos locales antibiofilm mas utilizados son los siguientes:

Tabla 2. Tipos y usos de apdsitos con antimicrobianos.

Carbon activado Se utiliza en heridas exudativas, infectadas y con

Carboflex® mal olor, se necesita un apdsito complementario.!®

Se utiliza en heridas con tejido esfacelado,
Cadexomero yodado necrético, y con evidencia de infeccién, va
Iodosorb® liberando yodo de manera continua para eliminar
los microorganismos presentes en la herida. *°
. Se utiliza en heridas con mala evolucién, con
Plata ionica _ ., N
sospecha o certeza de infeccidon, no se utilizan en

Aquacel Ag® , _
mas de dos semanas de tratamiento.!®

Fuente: Elaboracién Propia en base a la bibliografia consultada.
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> Tabla 3. Tipos de apoésitos, caracteristicas y marcas comerciales.!®

Hidrocoloide

Laminas maleables
compuestas de geles
impermeables o espumas
dentro de peliculas de
poliuretano; Excelente
para heridas levemente
exudativas

Estimula el tejido de
granulacion, facil de
aplicar y resistente al
agua

Formacion de gel viscoso,
pseudopurulento y maloliente
No adecuado para heridas
cavitadas ni infectadas

Varihesive gel

® #
control Comfeel

Espuma de
poliuretano

Apdsito bilaminado con
laminas de espuma de
poliuretano hidrofoba con

Absorbe y retiene la
humedad, evita las
fugas de drenaje y la

Puede adherirse si el drenaje se
seca

e _ ®
Perma foam Tielle

®
, Biatain®, Mepilex ,

una superficie hidrdfila; contaminacién VersivaXC.
Ideal para heridas sobre bacteriana, y se moldea
superficies 6seas, en facilmente para
cavidades corporales y adaptarse al sitio de la
heridas de leves a herida
moderadamente
exudativas
Compuestos por alginato Absorbente, capacidad  No apropiado para heridas Sorbsan. ;
sodico extraido de algas hemostatica secas ya que puede causar °
pardas; Ideal para heridas dolor con la retirada del apésito m. "
altamente exudativas, si estd demasiado seco; Ajustar  Urgosorb * Algisite
pacientes anticoagulados, al tamafio de la herida ya que Algosteril. '
con Ulceras sangrantes o pueden macerar el borde y al ®
tras realizar un no ser adhesivos necesita: M&‘BEQEQ.
desbridamiento, frecuentemente un apdsito Sorbalgon
secundario
Hidrofibras Formados por microfibras  Apdsitos mds No son adhesivos ni Aquacel.
decarboximetilcelulosa absorbentes impermeables Necesitan
pura. Excelente para apdsito secundario
Heridas muy exudativas
Compuesto por agua mas Estimula el Puede provocar maceracion de  Varihesive hidrogel®

sistemas microcristalinos
de polisacaridos y
polimeros sintéticos muy
absorbentes; Excelente
para heridas secas,
necroticas.

desbridamiento
autolitico y es comodo
para el paciente.

la piel si la herida es altamente
exudativa
Necesitan aposito secundario

Nu-gel® Purilon®
Hidrosorb®
Normlgel®

Extrafinos

Capas delgadas de
poliuretano elastico; Se
utiliza para zonas donantes
para injertos de piel, Glcera
epitelizando

Proporciona una
barrera contra las
bacterias, permeable a
los gases y permite la
visualizacion de la
herida

Drenaje deficiente del liquido y
su retirada puede ser
potencialmente dafina para el
epitelio recién formado

Silicona:Mepitel®
Hidrocoloides:
Varihesive extrafino®
Urgotul®

Fuente: R. Cabeza Martinez, I. Salguero Fernandez. Consejos practicos para el tratamiento

de heridas crénicas. Barcelona. Elsevier. 2020. 1>
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4.1.5. Obtencion de muestra para diagnodstico microbiologico

Esta indicado para los casos mas graves donde exista una sospecha de
infeccidn, en los que se retrase la normal cicatrizacién, o se detecte una alteracion
en el estado general del paciente, habitualmente vulnerable (anciano, diabético,

inmunodeprimido).6:18

Los cultivos de heridas crénicas con fines epidemioldgicos sélo estan
justificados en pacientes ingresados en unidades hospitalarias o residencias, para
descartar la presencia de brotes de microorganismos con mecanismos de
resistencia antibidtica de importancia epidemiolégica como (SARM), Pseudomonas

Aeruginosa multirresistente o Enterococo resistente a la Vancomicina). 8

La muestra ha de obtenerse antes de iniciar un tratamiento antibiotico
empirico y Unicamente en aquellas lesiones que presenten signos clinicos de

infeccion, que se estén deteriorando o que no cicatricen.!8

Antes de proceder a la toma de la muestra, se debe limpiar y desinfectar la
piel perilesional, en heridas cerradas se aconseja desinfectar la piel con
clorhexidina al 2% o alcohol de 70°, seguidamente pintar con povidona iodada al
10%, dejar secar y eliminar el Iodo con etanol antes de tomar la muestra. En
heridas abiertas, se recomienda eliminar los tejidos desvitalizados, lavando a
chorro con suero salino estéril antes de tomar la muestra, asi como tomar muestra
de tejido viable infectado y no de restos superficiales.®

Técnicas de recogida de muestras:

- Frotis con hisopo. Es la forma mas practica y sencilla. La técnica
mas fiable es la técnica de Levine, que consiste en la rotacion de un
hisopo sobre un area de 1 cm? con presion suficiente para extraer
fluido desde dentro del tejido de la herida. °

- Biopsia con punch. Estd considerada la prueba con mayor

sensibilidad y especificidad en la deteccion de las bacterias.®
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5. CONCLUSIONES

El biofilm es un obstaculo importante que impide la cicatrizaciéon de las
heridas, se forma con mucha rapidez, se encuentra en el 60 y el 100% de las
heridas, y aunque se elimine con los procedimientos de higiene aparece a las 24
horas, se presenta mayormente en la superficie de la herida, pero también
desciende hasta las capas mas profundas, incluso se encuentra presente en el

tejido de granulacion.

La higiene de la herida es un paso muy importante en la eliminacion del
biofilm, debe realizarse en todas las etapas del proceso de cicatrizacién, siguiendo
los cuatro pasos indispensables que son: limpieza, desbridamiento,
acondicionamiento de los bordes y la eleccién del apdsito mas adecuado.

El desbridamiento es una intervencion imprescindible para la eliminacién
del biofilm, el desbridamiento mecanico y enzimatico aporta buenos resultados,
estas técnicas producen dolor al paciente, por lo tanto, debemos evaluarlo y
administrar la analgesia necesaria para realizar los procedimientos de

desbridamiento con el mayor confort posible.

En cuanto a los productos mas utilizados para el tratamiento de las HDC
se encuentra la plata en todas sus presentaciones, es uno de los mejores
productos que se encuentran disponibles para el tratamiento de las heridas
infectadas, tiene muchas propiedades antisépticas, pocas contraindicaciones vy

facil disponibilidad.

Para realizar la limpieza de la herida se puede utilizar tanto el suero
fisioldgico como agua corriente, siempre que seguidamente se aplique un
antiséptico, mejor con surfactante, la polihexanida biguanida cuyo nombre
comercial es Prontosan®, es uno de los productos mas utilizados por los buenos

resultados que se obtienen en el tratamiento de las HDC.

El acondicionamiento de los bordes es una intervencién muy importante,
hay que tener en cuenta que es alli donde se produce el avance epitelial y la

contraccion de la herida, por lo tanto, hay que realizar una limpieza y desbridado
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correcto ya que se concentra con facilidad el biofilm. Ademas, deben estar en el

mismo nivel del borde de la herida para favorecer la cicatrizacion.

Finalmente, para completar un buen tratamiento, hay que elegir el apédsito
mas adecuado, dependiendo de la cantidad de exudado que presente la herida se
utilizan apédsitos absorbentes como los alginatos, en caso de un exudado
moderado o alto, asi como en heridas sangrantes se utilizaran los que contienen
hidrofibras, un apdsito hidrocoloide cuando el exudado sea leve, y apdsito de
hidrogel en heridas secas. También se debe tener en cuenta si el paciente presenta

alguna alergia al apdsito, en ese caso se cambiara por otro de diferente material.
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ANEXOS

> ANEXO 1 - Diagrama de Gantt
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Fuente: Elaboracion propia en base a la bibliografia consultada.
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> ANEXO 2 - Resultados de la basqueda
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RESULTADOS

Se realizaron 31 consultas
desde los centros de salud
urbanos de Burgos, solo 8
necesitaron valoracion
presencial. Todos fueron
vistos por especialistas en
menos de 72 horas.El 100%
evolucionaron
favorablemente y la media
de resolucibn en 11
semanas.

Se calcula que entre un 1y
1,5% de la poblacién en los
paises desarrollados
presentan algun tipo de
herida. La prevalencia es en
mujeres con bajo nivel
educativo y con otras
patologias, con una edad
media de 76 afos.

CONCLUSIONES

La teleconsulta es una nueva
forma de gestionar |los
recursos sanitarios, resulta
eficiente y satisfactoria para
los pacientes, se reduce el
desplazamiento de los
pacientes, mejora la
comunicacion entre niveles
asistenciales.

Las HDC suponen un gran
impacto en todos los ambitos
de quien las padece,
enfermeria tiene una gran
funcion tanto en su
tratamiento como prevencion.
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Murphy P, Atkin L,

Vega de
Weir
Swanson.

Ceniga M,
D,
(2023)

M.Iruela Sanchez, R.
Garcia-Sierra, M.

Llado

Naveros
G. Sedac,
Monserrat

Blanch, F.

Almenarag,
P. Toran-

Integrando la
higiene de la herida
en una estrategia de
cicatrizacién
proactiva.

Tipologia de las
heridas atendidas en
atencion
primaria.

Documento de
consenso

Estudio
transversal

El 57,4 %de los
participantes en la encuesta
conocia el concepto de la
higiene de la herida. De
estos, el 75,3 % la habian
practicado. En general, tras
la aplicacion de los 4 pasos,
el 80,3 % de los
participantes habia
presentado mejores indices
de cicatrizacion.

Se estudiaron 2.471
lesiones en una muestra

de 1.987 personas, el

51% se curaron en los

CAP. La prevalencia de
lesiones fue del 0,22%, del
3,58%

en pacientes domiciliarios

y en residencias, del
6,56%.

Hay que tener en cuenta al
paciente y no solo la herida.
El biofiim estd presente en

todo el proceso de
cicatrizacion.
Hay que evaluarlas

constantemente, puede haber
retroceso en cualquier
momento.

Los resultados de este estudio
presentan una realidad
objetiva sobre las lesiones que
son atendidas en atencidn
primaria, tanto en centros de
atencion primaria, en
domicilio o en residencias, asi
como su descripcion.
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Murphy P, Atkin L,
Swanson T, Masahiro
T, Yih Kai Tan, Vega de
Ceniga M. (2022)

Angel Romero Collado,
José Verdu Soriano,
Erica Homs Romero.

(2022)

A.S.
Andrés,
Anton

(2020)

Temprano-
S. Martinez

Haciendo frente a las

heridas de dificil
cicatrizacién

mediante una
estrategia de

intervencién
temprana contra el
biofilm: higiene de la
herida.

Recomendaciones
del uso de
antimicrobianos en
heridas crénicas.

Aproximacion a la
importancia del
biofilm en las
heridas crénicas.

Documento de
consenso

Revision
bibliografica

Revision
bibliografica

La poblacién afectada en
todo el mundo es del 2-6%.
2,2 millones de personas en
el Reino Unido. En 2050
habra mas de 50 millones de
personas mayores de 65
afios en todo el mundo.

Un problema que asciende a
miles de millones de ddlares
(28000 ddlares en EEUU)

Se revisan los principales
antisépticos en la cura de
las heridas como: el alcohol,

la clorhexidina, el
hipoclorito sodico, la
octenidina, la plata y los
yodéforos.

El biofiim o biopelicula es
una forma de crecimiento de

los microorganismos, se
agrupan en colonias,
resisten a los

antimicrobianos y retrasan
la cicatrizacién de las
heridas.

La evidencia ha demostrado
que el biofilm es clave en la
cronicidad de las heridas.

El concepto de la higiene de la
herida surgié en el 2019 por
un comité de expertos.

Aplicando Ila higiene de la
herida se reduce el uso de
antibioticos.

Se anima a seguir

investigando sobre el tema.
La mayoria de estos estudios
se han realizado in Vvitro,
deberian realizarse en clinica
para probar su eficacia.

El manejo del biofilm es un
desafio para los profesionales
de la salud, es importante
prestar los mejores cuidados
para evitar el retraso en la
cicatrizacion de las heridas, se
debe seguir investigando para
la eliminacion del biofilm.
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Carmen Helena Ruiz
Henao, Santiago
Roviralta Gdémez.
(2022)

M.J. Maicas, S. Leal

Ucar.

(2023)

D. Rama, B. Fonseca,

M.Blanck, José
Augusto Adler Pereira.
(2018)

Abordaje Integral
del Paciente con
Heridas.

Herramienta del

Pentagono mas alla
del tridngulo de la
herida.

Plan de cuidados de
enfermeria
estandarizado del
paciente con heridas
cronicas.

Recomendacion
brasilena para el
manejo del biofilm
en heridas cronicas y
complejas.

Revision
bibliografica

Plan de
cuidados

Articulo de
consenso

Hay que tener en cuenta los
factores del paciente,
factores de la propia herida,
factores del profesional
sanitario, recursos y
factores del tratamiento, los
elementos de Ila herida,
lecho, piel perilesional,
bordes, edema, signo clinico
de patologia de fondo.

Actividades para la
prevencién y el tratamiento
de las lesiones.
Escalas de Braden y Norton.
Herramientas = como el
acrénimo TIME.

Se reconoce el biofilm como
un fendmeno de gran
importancia en el
tratamiento de HDC, y la
importancia de  buscar
medidas con evidencia
cientifica para su control

Para valorar las heridas se ha
utilizado un término llamado
pentagono.

Los profesionales deben estar
formados para el manejo de
estas heridas, mediante la

investigacion y la practica
clinica.
Utilizando las taxonomias

NANDA, NIC, NOC se llevan a
cabo las diferentes actividades
para realizar planes de
cuidados para pacientes con
lesiones en la piel.

La presencia del biofilm
aumenta los niveles de
infeccion y resistencia a los
antimicrobianos.

La utilizacion de
intervenciones y productos
adecuados contribuyen a la
mejoria del paciente.
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R. Fernandez, H.L
Green, R. Griffiths,
R.A.Atkinson, L.].
Ellwood. (2022)

Probst. S, Beckham
D, Bobbink. P, Getting.
G, Sineab Mary
Hahessy. (2021)

Belén Segovia Cerro.
(2022)

Agua para la
limpieza de heridas.

Cuidado de heridas
en enfermeria.

Relevancia de |la
higiene en heridas
complejas de origen
isquémico.

Revision
sistematica

Libro

Estudio de
caso clinico

Se realizaron 13 ensayos
con un total de 2504
participantes para comparar
la limpieza de las heridas
con agua corriente, suero
salino, agua hervida con una
evidencia de certeza baja en
general.

Valoracion, intervenciones y
evaluacion en el cuidado de
heridas en enfermeria.
Gama de apositos para las
heridas.

La educacién sanitaria es
fundamental en la
adherencia a las curas.

La eliminacién de detritus y
el biofilm mediante una

limpieza exhaustiva y
utilizando los productos
adecuados es

imprescindible para obtener
buenos resultados.

Los efectos de la limpieza con
agua corriente, agua hervida
fria o agua destilada en
comparacién con la limpieza
con solucién salina son
inciertos, al igual que el efecto
del agua destilada en
comparacién con el agua
hervida fria.

Se han mostrado los principios
de las intervenciones en las
heridas y el proceso de
cicatrizacion.

Las heridas vasculares y la
diabetes son factores de
riesgo que pueden llevar al
paciente a una amputacion.
Hay que valorar las
caracteristicas de la herida
para elegir los productos mas
adecuados.
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16

Niamh EM McLain,
Zena EH Moore, Pinar
Avsar. (2021)

Rita Cabeza Martinez,
Irene Salguero
Fernandez, Fernando
Alfageme Roldan vy
Gaston Roustan

Gullén. (2020)

Lopes A de O,
Albertini SM, Squizatto
RH, Ribeiro R de CHM,

Limpieza de heridas
para el tratamiento

de las Ulceras
venosas de la
pierna.

Consejos practicos

para el tratamiento
de heridas croénicas.

Una serie de casos
de pacientes con
heridas crénicas
después de recibir

Revision
sistematica

Articulo
monografico

Estudio de
caso clinico

Un estudio de (61
participantes) comparé el
peroxido de oxigeno acuoso
con el agua estéril, no se
observaron diferencias
entre ambos tras 12 meses
de seguimiento.

Otro estudio (40
participantes) comparé la
Propil betaina y la
Polihexanida con una
solucién salina, la evidencia
de certeza fue muy baja.

Se ha realizado una
clasificacién etioldgica de las
heridas mas comunes.
Limpieza, desbridamiento,
apositos para heridas
infectadas Y productos para
la piel perilesional.

De los pacientes estudiados,
la mayoria (60%) eran del
sexo femenino y un 40%
presentd Ulcera vascular.

Segun estos estudios las
comparaciones entre el
peroxido de hidrogeno acuoso
en comparacion con el agua
estéril; la betaina propil y la
polihexanida en comparacion
con un suero fisiolégico; o el
OHP en comparacién con la
solucién de Ringer dice que no
hay evidencia suficiente para
demostrar cual es mas
efectivo.

Ante una HDC hay que tener
en cuenta el estado de salud
del paciente, Si tiene
enfermedades croénicas que le
puedan afectar. Debemos
saber el tiempo de evolucién y
si esta produce dolor.

Este estudio mostrd inhibicidn
de algunos microorganismos

presentes en las heridas en la
recoleccion inicial, crecimiento
de especies y géneros
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Elias AAL, Poletti NAA.
(2020)

tratamiento Topico
con Plata.

Eficacia frente a la
carga bacteriana y

. , , efectos secundarios
Ruiz-Prieto D, Garcia-

17 ’ | e
Fernandez FP. (2020) de los antisepticos y
antibioticos en
personas con
heridas croénicas.
18 Emilia Cercenado | Diagndstico

Mansilla, Rafael = microbioldgico de las

Han sido incluidos 21
articulos, de los cuales 17
son estudios originales y 4
son revisiones. Se
obtuvieron 20 articulos
sobre apdsitos antisépticos
y 3 sobre antibidticos
locales topicos utilizados en
heridas croénicas infectadas
0 con signos de colonizacion
critica, obteniéndose datos
sobre sus efectos en el
manejo de la carga
bacteriana o de los signos
de infeccidén y/o los efectos
secundarios que producen.

Revision
bibliografica

Las Ulceras vasculares
venosas representan entre
Procedimiento ¢| 80-90% del total de las

diferentes comparados con la
recoleccion final, y S. aureus
como la bacteria
predominante en la mayoria
de los pacientes en |la
recoleccion inicial y final.

La plata es el producto mas
eficaz en el manejo de la carga
bacteriana o de los signos de
infeccién. produce, siendo los
efectos secundarios mas
frecuentes son el eczema, el
dolor, la maceracién, el
eritema y el ardor. El cloruro
de diaquilcarbamilo puede ser
una alternativa valida de
tratamiento  antimicrobiano,
ya que obtiene excelentes
resultados y no produce
efectos secundarios

No se deben realizar cultivos
rutinarios de las \Ulceras
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Canton Moreno.

(2022)

P. Luque Gomez. R.
Marca Donate. (2019)

infecciones de
heridas cronicas.

Conceptos basicos
sobre antisepsia y
antisépticos.

Articulo
monografico

Ulceras  vasculares. En
Espafa, se detectan en el
2,5% de los enfermos de
atencion primaria y la
incidencia aumenta a partir
de los 65 afios (5,6%). En
definitiva, entre 250.000 y

300.000 personas estan
afectadas por Ulceras
venosas.

La prevalencia en Espafa de
las LPP en 2017 fue del
8,7%. El 27% se localizan
en el talén, el 26,7% en el
sacro y el 7,8% en los
trocanteres

Los antisépticos se aplican
sobre la piel para

eliminar o disminuir la flora
residente y transitoria de la
misma.

créonicas  sin signos  ni
sospecha de infeccion.

La presencia de
microorganismos en las HDC
favorece la persistencia de la
fase inflamatoria de la herida
e impide la fase proliferativa
que conlleva a la cicatrizacion
de la misma.

Los tres mecanismos
indispensables para la
prevenciéon de la infeccién en
los centros sanitarios son la
limpieza, la desinfeccion y la
esterilizacion.
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21

L. del Rio Carbajo, P.
Vidal Cortés. (2019)

F.J Pacheco
Compana. E.
Salmerdén Gonzalez.
E.M Avellaneda
Oviedo. J. Campos
Campos. 1. Anibal
Capdevilla. (2022)

Tipos de
antisépticos,
presentaciones y
normas de uso.

Tratamiento del olor
con metronidazol en
Ulceras tumorales.
Lavado y
desinfeccion
mediante solucién
de acido hipocloroso
con hipoclorito de
sodio.

Articulo
monografico

Estudio de
caso clinico

Los mas empleados en la
practica clinica habitual son
los alcoholes, los
compuestos yodados y la
clorhexidina.

Estudio descriptivo
prospectivo de un afio de
duracion en el que se llevd a
cabo el seguimiento de 23
pacientes con Metronidazol
al 5% en una base grasa.

De los 22 pacientes en
seguimiento, el 95/75% (21
pacientes), verbalizaron
tras encuestas telefdénicas
establecidas, que no habia
olor; y que se habia
incrementado su vida social.

Los antisépticos desempefian

un papel importante en la
prevencién de la infeccion
asociada a los cuidados
sanitarios. Es necesario
conocer sus caracteristicas
diferenciales (especialmente
espectro, latencia y efecto

residual)

El uso de Metronidazol para el
tratamiento del olor de las
lesiones tumorales ha sido
muy favorable, tanto para el
profesional, como para el
paciente. Consiguiendo
minimizar o eliminar el olor.
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I. Moreno Arjol, A.
Moreno Arjol, M Mar
Ayala Estévez, S.
Viadas Nunez, A.I
Artal Martinez, E.
Gonzélez Canencia.
(2021)

22

La miel como
meétodo alternativo
para la cura de

Revision
bibliografica
heridas.

Fuente: Elaboracién propia en base a la bibliografia consultada.

La miel altera el Ph de la
herida, creando un
ambiente acido entre 3,2 y
4,5. Su alto contenido en
azucar produce osmolaridad
atrayendo agua y linfa a la
herida proporcionando un

ambiente  humedo que
ayuda al desbridamiento
autolitico.

La miel debe someterse a una
serie de procesos para
transformarse en un producto
seguro.

Tiene una gran capacidad
antimicrobiana y es una buena
alternativa cuando otros
productos fracasan.
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> ANEXO 3 - Clasificacion de las (HDC)

- Lesiones por presion (LPP): Lesiones que se producen por mantener
durante un tiempo prolongado al paciente en la misma posicion, se
producen al mantener una presion >32 mmHg, pudiendo ocasionar

isquemia y degeneracién en los tejidos.?

Clasificacion de los grados de las (LPP) segin sus signos y

afectacion:

GRADOS/ESTADIOS m AFECTACION

Eritema no blanqueable Piel enrojecida pero
integra. Produce calor,
dolor, edemas y
endurecimiento.

Ulcera de espesor parcial Dermis dafiada
parcialmente con
ampollas, erosiones, sin
esfacelos.

Pérdida total del grosor de Dermis dafada

la piel totalmente.

Grasa subcutanea

posiblemente visible.

Pérdida total del espesor Dermis danada
de los tejidos. totalmente.
Afectacion de musculo,
hueso o tendon.

Fuente: Elaboracién propia en base a la bibliografia consultada.

- Ulceras en EEII: Ocasionadas por la hipoxia mantenida debido a la
insuficiente circulacién sanguinea, pueden ser venosas o arteriales. 2

- Ulceras venosas: Son las mas frecuentes, y mas prevalentes en mujeres,
las valvulas venosas se encuentran dafadas y ocasionan un reflujo que

altera el aporte de oxigeno a los tejidos, produciendo necrosis.?
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Ulceras arteriales: Estas indican peor prondstico que las venosas, aunque
con menos prevalencia, aparecen mas en hombres, ocasionadas por una
continua falta de oxigenacion en los tejidos, produciéndose una necrosis,
precisan de una buena revascularizacidn para lograr la cicatrizacion. 2

Pié diabético: Se trata de una alteracién neuropatica como consecuencia
de unos niveles de glucemia elevados mantenidos en el tiempo,
ocasionando lesiones o Ulceras en el pie, pudiendo llegar a producir una
gangrena 2.

Ulceras neoplasicas: Se producen en pacientes que se encuentran en fase
terminal de un proceso neoplasico, son lesiones en la piel que no cicatrizan,
ocasionadas por el propio proceso o debido a los tratamientos, el paciente

sufre porque estas lesiones suelen producir dolor, sangrado y mal olor.?2
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> ANEXO 4 - Biofilm

El biofilm es una capa formada por microorganismos tales como hongos,
protozoos o bacterias siendo estas las mas predominantes, se depositan en la
superficie de las heridas y se van introduciendo hacia el interior, esta capa hay
veces que resulta visible pero su ausencia, no significa que no se encuentre
presente en la herida, es capaz de impedir que actue el sistema inmunitario y
minimizar los efectos antimicrobianos de antibidticos y antisépticos que se aplican

en su tratamiento, formandose con gran rapidez.3

El biofilm hay que tratarlo lo antes posible ya que retrasa y frena la curacion
de las heridas, estd demostrado que se encuentra presente entre el 60 y el 100%
de las HDC. Hay una serie de circunstancias que nos hacen pensar que una herida
contiene biofilm, tales como cuando existe infeccién durante mas de 30 dias, la
presencia de una sustancia gelatinosa en el lecho de la herida, tejido de
granulacion fragil, nula efectividad de los antibidticos utilizados y cuando la herida
tarda en cicatrizar. °

Una de las actuaciones mas eficaces contra el biofilm es la limpieza, el

desbridamiento y la proteccion con un apdsito adecuado. 3

e Fases de la formacion y madurez del Biofilm. °

& N
P 2ad ¥

.2/ Desprendimiento \ Propagacion del biofilm

y readhesion de los microbioe

, 5 Desprendimeento

y readhesion de 105 mecrotyos

\

Desprendimento

Lecho de la herida

Las bacterias 5 | Elbiofilm aumenta 1 El biofilm ha

planctonicas 1 colonizan la ! de tamanoy provoca | madurado.

individuales se + superficie de la ' sintomas subclinicos de |

adhieren a la ! heriday formanuna: infeccion en el paciente.,

superficie de ja . colonia (el biofilm). | H

herida

Fuente: C. Murphy. L. Atkins. Haciendo frente a las heridas de dificil cicatrizacién mediante
una estrategia de intervencién temprana contra el biofilm: higiene de la herida. Reino
unido.JWC.2020. (%
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> ANEXO 5 - Fases y tipos de cicatrizacion

e Fases

Es muy importante que el profesional conozca el proceso de cicatrizacion,
para proceder abordar la cura de las heridas con éxito, hay que tener en cuenta
que los signos de infeccidn en las heridas crénicas son menos evidentes que en
las agudas, ademas estas se caracterizan por producir dolor, aumento del tamafio,

mal olor y tejido de granulacién friable.!?
Este proceso consta de 4 fases:
5.1. Hemostasia, exudativa o de limpieza

Tras la lesion de la piel las plaguetas se aglutinan produciendo la formacion
de un coagulo por lo tanto la hemostasia, los leucocitos acuden al sitio de
hemostasia, para actuar contra la infeccién, después comienza el proceso de

inflamacién y los macréfagos comienzan con la limpieza de la herida.!?
5.2. Fase inflamatoria

Las principales células inflamatorias son los neutroéfilos y los macréfagos, la
funcidn principal de los neutrdfilos es destruir las bacterias mediante la fagocitosis,
los macrofagos producen factores de crecimiento que intervienen en el proceso de

cicatrizacién, en esta fase se produce la angiogénesis.!2
5.3. Fase proliferativa

Los fibroblastos forman una capa de colageno, esta fase comienza sobre el
tercer dia tras la lesidn, se forma abundante tejido de granulacidn, los fibroblastos

producen factores de crecimiento para la reparacién de la herida.!?
5.4 Fase de maduracion

Es la fase mas larga, comienza unas tres semanas tras la lesién, se forman
las fibras de colageno I que sustituye al colageno III, se remodela y adelgaza la

cicatriz.%12
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Tipos

Cicatrizacion por primera intencion: Esta tiene lugar cuando los bordes
de la herida se encuentran muy cerca, se produce una pequefia linea de
tejido de granulacién, se producen todas las fases del proceso de
cicatrizacién, se puede restaurar con suturas o con tiras de aproximacién.!?
Cicatrizacion por segunda intencion: En este tipo de heridas no se
aproximan los bordes, estas cicatrizan por la formacién de una gran
cantidad de tejido de granulacion, se alargan las fases de proliferacion vy
maduracion, y la herida tarda mas tiempo en cicatrizar, este tipo de
cicatrizacién es el que se corresponde con las HDC.?

Cicatrizacion por tercera intencion: Se lleva a cabo cuando se sospecha
gue hay infeccién o la presencia de un cuerpo extrafio, se deja abierta
dejando que crezca tejido de granulacion y después se puede cerrar
aproximando los bordes y siguiendo el proceso como en una herida por

primera intencion.!?
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> ANEXO 6 - Productos para el tratamiento

Para la eliminacion de la carga bacteriana y los biofilms en las heridas
crénicas ademas de la limpieza de la herida y el desbridamiento resulta necesario
el uso de antimicrobianos como antisépticos y antibiéticos que pueden ser topicos
o sistémicos.®

El uso de antibioticos esta indicado cuando en las heridas se observa una
propagacion de la infeccidn con patologias como celulitis, osteomielitis, abscesos,
etc. ©

Algunos antibidticos tdpicos que se utilizan son: la Neomicina, Mupirocina o
el acido fusidico. El Metronidazol se utiliza para reducir el olor de las heridas
oncoldgicas.®

Resulta beneficioso conocer y aplicar los oportunos antisépticos ya que el
uso de antibidticos genera resistencias de los mismos, es por eso que deberia

primar su uso antes de proceder al tratamiento antibiotico.®
6.1. No antisépticos

- Agua: no elimina la carga bacteriana, en las tuberias del agua
corriente puede habitar la pseudomona aeruginosa.

- Suero fisiolégico: no reduce la carga bacteriana, no es toxico.

- Solucién con surfactante: reduce la carga bacteriana y el biofilm.>

6.2. Antisépticos

Un antiséptico es una “Sustancia germicida que, al ser de baja toxicidad,
puede aplicarse sobre la piel y tejidos vivos con la finalidad de destruir los
microorganismos patdgenos (accidon biocida) o impedir su proliferacidon (accidon
biostatica)”.®

Tipos:

- Alcoholes: (etilico e isopropilico) son compuestos organicos que
actuan desnaturalizando las proteinas de la membrana celular. Su

presentacién es liquida y transparente, tienen accidn bactericida
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inmediata, potencian la actividad de otros antisépticos usandose
conjuntamente.?°

El peroxido de hidrégeno (H202) conocido como agua oxigenada,
se presenta de forma liquida e incolora, es un potente oxidante de
las estructuras fundamentales de los microorganismos, tiene un
intervalo de accion muy corto.?°

Hipoclorito s6dico/Acido hipocloroso: La solucion de hipoclorito
de sodio (NaCIO) fue introducida durante la Primera Guerra Mundial,
para el cuidado de heridas y control de las infecciones.

La elaboracién de esta solucion se crea por electrdlisis una
disolucién de cloruro de sodio en agua purificada consiguiendo una
solucién estéril y con un PH neutro.?!

Se presenta en concentraciones al 0,004%, buen
antimicrobiano, es utilizado en heridas infectadas por SARM, muy
eficaz para eliminar la carga bacteriana, se potencia su eficacia
realizando irrigaciones dos veces al dia, buen uso en heridas cronicas
infectadas .®
Octenidina: Diluida al 0,05% para la limpieza de heridas crénicas,
es muy eficaz contra el biofilm, eficaz contra bacterias, SARM,
Chlamydia y hongos, estimula los factores de crecimiento y la
fagocitosis ©
Diclorhidrato de octenidina: ej. Octiset® parecido al surfactante,
muy util en biofilms bacterianos ¢
Sulfadiazina de plata: Ofrece buenos resultados en heridas
infectadas, reduce y en algunos casos elimina la infeccién,
disminuyendo el exudado vy el dolor. ¥/

El cloruro de diaquilcarbamilo puede ser una alternativa valida de
tratamiento antimicrobiano, ya que obtiene excelentes resultados y
no produce efectos secundarios.!’

Polihexanida biguanida ej Prontosan® es un antiséptico de la
misma familia que la clorhexidina,® Antimicrobiano de amplio

espectro, eficaz frente al biofilm producido por bacterias como S.
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Aureus, hongos, algunos virus, parasitos, reduce el dolor en Ulceras
por presion®. No provoca resistencia y presenta baja toxicidad.!®

- Gluconato de clorhexidina: Uso en concentraciones diluidas al 2%,
muy eficaz contra microorganismos como Staphylococcus, SARM,
Candida Albicans, Pseudomona Aeruginosa.’

- Metronidazol: Se utiliza en el tratamiento de ulceras tumorales,
util en el control de la carga bacteriana, reduce el olor, en aplicacion
topica ha demostrado gran eficacia en la reduccién del exudado vy el
dolor, se aplica en soluciones al 5% tras la limpieza de la herida y

una vez al dia.?!

En las ultimas investigaciones se han encontrado nuevos biocidas que
resultan utiles como “el xilitol, la lactoferrina, el acido etilendiaminotetraacético
(EDTA), galio, Dispersin B, los agentes bacteriéfagos, la miel o los agentes

inhibidores de la deteccién de quérum” ’
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