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PROLOGO

La infeccion de las heridas sigue siendo un problema delicado y representa una carga
considerable para el sistema sanitario. La identificacion precoz, junto con una
intervencion inmediata, correcta y eficaz, tienen mas importancia que nunca para
reducir sus consecuencias economicas y para la salud, especialmente en el contexto
de la resistencia cada vez mayor a los antibioticos.

Este importante documento representa la opinién unanime de un panel internacional
de expertos que se reunieron en 2007. Una cualidad destacada de dicha reunién fue

que se compartieron abiertamente los aspectos reales y practicos del tratamiento de
la infeccion de heridas en situaciones muy diferentes.

El contenido de este documento se ha pensado detenidamente para que guarde una
relacion directa con la practica clinica diaria. En particular, ofrece una orientacién
amplia, clara y segura sobre los aspectos del diagndstico y el tratamiento tépico y
sistémico de la infeccién bacteriana de heridas. La amplia representacién disciplinar y
geografica del panel garantiza que los principios recogidos son tanto practicos como
adaptables al uso en las condiciones locales de cualquier lugar del mundo. La
investigacion seguira aumentando el conocimiento de la infeccion de las heridas y
conformando la practica futura.

Profesor Keith Harding
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ABC of wound healing.
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Este documento se
centra en la infeccion
de las heridas por
bacterias. No
obstante, el médico
debe ser consciente
de que hay otros
microorganismos,
como hongos o virus,
que pueden infectar
las heridas, en
particular cuando el
paciente tiene el
sisterna inmunitario
deprimido

Figura 1 | Interaccion
entre las bacterias y el
huésped (adaptado
de' con autorizacion)
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Aunqgue es practicamente inevitable que la mayoria de las heridas contengan microorganismos,
muchas cicatrizan de manera satisfactoria. Sin embargo, algunos microorganismos (en especial
las bacterias) se multiplican, invaden y danan los tejidos, retrasan la cicatrizacion y en ocasiones
causan una enfermedad generalizada.

LLa capacidad de las bacterias para producir efectos nocivos depende de:

la capacidad del sistema inmunitario del paciente para luchar contra las bacterias (resistencia

del huésped)

la cantidad de bacterias que se han introducido - a mayor nimero, mas probabilidades de

vencer la resistencia del huésped

el tipo de bacterias que se han introducido:

— algunas bacterias tienen mas capacidad de provocar enfermedad (virulencia) que otras y
pueden causar afecciones cuando se encuentran en una cantidad relativamente pequena

— las bacterias benignas que residen en una parte del cuerpo producen enfermedad si se
trasladan a otro lugar.

Las heridas normalmente contienen bacterias — a menudo sin efecto perjudicial

DEFINICIONES

LLa presencia de bacterias en una herida puede dar lugar a:
contaminacioén — las bacterias no aumentan de nimero ni causan problemas clinicos
colonizacioén — las bacterias se multiplican pero no dafian los tejidos de la herida
infeccion — las bacterias se multiplican, la cicatrizacion se interrumpe y los tejidos de la herida
se dafan (infeccion local). Las bacterias pueden causar problemas en la vecindad (infeccion
difusa) o una enfermedad sistémica (infeccion generalizada) (Figura 1).

La infeccion localizada se manifiesta a menudo con los signos y sintomas clasicos de la
inflamacion — dolor, calor, tumefaccion, rubor e impotencia funcional. Sin embargo, y en especial
en las heridas cronicas, las bacterias pueden causar problemas, como por ejemplo un retraso (o
detencion) de la cicatrizacion, en ausencia de dichos indicadores de inflamacion obvios. Algunos
médicos denominan a esta infeccion localizada mas sutil “colonizacion critica” o infeccion “oculta”
0 “encubierta”. Sea cual sea el término que se utilice, cuando las bacterias de una herida
causan problemas se hace necesario intervenir para que la situacién no empeore y facilitar

la cicatrizacion de la herida.

< > <€ >

Se requiere vigilancia Se requiere intervencion

Problemas clinicos crecientes

Infeccién
diseminada

Infeccién

Colonizacion .
localizada*

Contaminacion

*La infeccién localizada puede acompafarse o no de los signos y sintomas clasicos de la inflamacion. Cuando dichos
signos no aparecen se emplean diversos términos, como, por ejemplo, colonizacién critica (véase el texto principal)

Se necesitan mas investigaciones para comprender por completo los factores que
intervienen en la transicién desde una colonizacién hasta una infecciéon localizada. Esto
aportara en el futuro la informacion necesaria para determinar el momento oportuno y el
tipo de intervencién

APLICACION PRACTICA

La intervencion habitualmente es necesaria s6lo cuando el paciente presenta alto
riesgo de infeccion de una herida (véase la pagina 2) o cuando la interaccién entre las
bacterias de una herida y las defensas del huésped obstaculiza la cicatrizacién, provoca
un dafio mayor y origina una infeccion localizada, diseminada o generalizada
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Figura 2 | Formacion
de bolsas

Zonas lisas, sin
granulacion, en la base
de una herida rodeada de
tejido de granulacion.

El diagndstico de infeccion de una herida se basa principalmente en criterios clinicos. La valoracion
debe comprender la evaluacion del paciente, de los tejidos que rodean la herida y de la propia
herida en busca de signos y sintomas de infeccion, asi como de factores que probablemente
aumenten el riesgo y la gravedad de la infeccion. La incorporacion de la evaluacion de una posible
infeccion al cuidado habitual de las heridas facilitara la deteccion precoz y el consiguiente
tratamiento.

RIESGO DE INFECCION
El riesgo de infeccion de una herida aumenta en presencia de:

Cualquier factor que debilite al paciente, altere su resistencia inmunitaria o disminuya la

perfusion tisular, como por ejemplo:

— enfermedades concomitantes — diabetes mellitus, inmunodepresion, hipoxia/hipoperfusion
tisular secundaria a anemia o a enfermedad arterial/cardiaca/respiratoria, insuficiencia renal,
cancer, artritis reumatoide, obesidad, desnutricion

— medicacion — corticoesteroides, citotdxicos, inmunodepresores

— factores psicosociales — hospitalizacion o internamiento, escasa higiene personal, habitos
insalubres

Determinadas caracteristicas de la herida (Recuadro 1) o pautas de higiene de la herida incorrectas.

Los médicos deben permanecer muy atentos a la posibilidad de que se infecte una herida,
especialmente en los pacientes con diabetes mellitus, enfermedades autoinmunitarias,
hipoxia/hipoperfusion tisular o inmunodepresion

RECUADRO 1 | Caracteristicas de la herida que aumentan el riesgo de infeccion

Heridas agudas Heridas crénicas

B Cirugia contaminada W Tejido necrotico o cuerpo extraio*

W Intervencion quirdrgica prolongada M Larga evolucion

B Traumatismo con tratamiento tardio B Gran tamano o profundidad

W Tejido necrdtico o cuerpo extraio* B Localizacion anatémica proxima a un foco de
posible contaminacién, como la zona anal

*Especialmente en presencia de hipoxia

Figura 3 | Formacion
de puentes

La infeccion da lugar a
una epitelizacion
incompleta de la herida,
con cordones o parches
de tejido que forman
‘puentes’ de un lado a
otro de la herida. La
formacién de puentes
ocurre en heridas agudas
o crénicas que cicatrizan
por segunda intencion.

SIGNOS Y SINTOMAS

La infeccion de las heridas agudas o quirdrgicas en pacientes sanos suele ser evidente. En las
heridas crénicas y en los pacientes debilitados, sin embargo, el diagnéstico depende de la
identificacion de unos signos locales sutiles o de unos signos generales inespecificos (como
anorexia, malestar general o deterioro del control de la glucemia en los pacientes diabéticos). El
alcance y la intensidad de la infeccion de una herida influiran en el tratamiento. Es importante
identificar y diferenciar los signos y sintomas de infeccion local, diseminada y generalizada (Figura 4).

La infeccion produce signos y sintomas diferentes en funcion del tipo y la etiologia de las heridas2-4.
Para facilitar la identificacion de las infecciones en las heridas agudas, como por ejemplo la infeccion
de la zona quirdrgica, se han elaborado sistemas de puntuacion y criterios diagndsticos tales como la
escala ASEPSISS y las definiciones de los Centers for Disease Control and Prevention (CDC)6. Estamos
a la espera de disponer de sistemas de valoracion homologados para la infeccion de los diversos tipos
de heridas crénicas. No obstante, hay pruebas suficientes para que los médicos integren en la
evaluacion general de las heridas determinados signos y sintomas de infeccion (Figura 4).

Cuando un paciente con una herida presenta signos de infeccion potencialmente mortal, como
sepsis 0 necrosis tumoral extensa (fascitis necrosante o gangrena gaseosa), es necesario que el
médico actle con rapidez.

Los médicos deben estar familiarizados con los signos y sintomas caracteristicos de
infeccion de los tipos de heridas que ven con mayor frecuencia, como por ejemplo las
Ulceras del pie diabético

2 | PRINCIPIOS DE LAS MEJORES PRACTICAS



Figura 4 | Signos de
sospecha de infeccién
de una herida
(adaptado de2-4)

N.B. Cada vez hay mas
pruebas de que la
infeccion produce unos
signos y sintomas
caracteristicos
especificos en cada tipo
diferente de herida.

HERIDAS AGUDAS

p. €j., heridas quirargicas o traumaticas, quemaduras

Infeccién localizada

Infeccién diseminada

B Sintomas y signos clasicos: Como en la infeccién localizada MAS:
- dolor de nueva aparicién o creciente B Eritema mas extenso
- eritema B Linfangitis (Recuadro 5, pagina 10)
- calor local B Crepitacion de partes blandas (Recuadro 5,
- hinchazén pagina 10)
- secrecion purulenta B Dehiscencia de la herida

B Fiebre - en las heridas quirdrgicas, habitualmente
5 a 7 dias después de la intervencién quirtrgica

B Retraso (o detencidn) de la cicatrizacion
(Recuadro 5, pagina 10)

B Absceso

Bl Mal olor

Notas

B Quemaduras - ademas, rechazo del injerto cutaneo; las quemaduras de tercer grado no siempre se

acompanan de dolor

B Heridas profundas - son signos de infeccion profunda (es decir, subfascial) la induracién (Recuadro 5,
pagina 10), el aumento del tamaio de la herida, el aumento no justificado del recuento de leucocitos y

los signos de sepsis

B Pacientes inmunodeprimidos - los signos y sintomas se alteran y son menos manifiestos

V

2. Cutting KF, Harding KG.
Criteria for identifying wound
infection. J Wound Care
1994; 3(4): 198-201.

3. Gardner SE, Frantz RA,
Doebbeling BN. The validity
of the clinical signs and
symptoms used to identify
localized chronic wound
infection. Wound Repair
Regen 2001; 9(3): 178-86.

4. European Wound
Management Association.
Documento de
posicionamiento:
Identificacion de los criterios
de infeccidn en heridas.
London: MEP Ltd, 2005.

5. Wilson AP, Treasure T,
Sturridge MF, Griineberg
RN. A scoring method
(ASEPSIS) for postoperative
wound infections for use in
clinical trials of antibiotic
prophylaxis. Lancet 1986;
1(8476): 311-13.

6. Horan TC, Gaynes RP,
Martone WJ, et al. CDC
definitions of nosocomial
surgical site infections 1992:
a modification of CDC
definitions of surgical wound
infections. Infect Control
Hosp Epidemiol 1992;
13(10): 606-8.

7. Remick DG.
Pathophysiology of sepsis.
Am J Path 2007; 170(5):
1435-44.

8. Lever A, Mackenzie I.
Sepsis: definition,
epidemiology and
diagnosis. BMJ 2007; 335:
879-83.

9. Levy MM, Fink MP, Marshall
JG, etal. 2001 SCCM/
ESICM/ACCP/ATS/SIS
International sepsis
definitions conference. Crit
Care Med 2003; 31(4):
1250-56.

ra

Sepsis - infeccion confirmada mas fiebre o hipotermia, taquicardia, taquipnea,
leucocitosis o leucopenia

Sepsis grave - sepsis y disfuncion multiorganica
)

Shock séptico - sepsis e hipotension a pesar de una reposicion de volumen adecuada
)

)

Muerte

INFECCION
SISTEMICA
(adaptado de’-9)

N.B. Antes de dar por hecho que la infeccién generalizada se debe a la infeccién de una herida hay
que descartar la existencia de otros focos de infeccion

A

HERIDAS CRONICAS

p-€j., Ulceras del pie diabético, Ulceras venosas de la pierna, ulceras arteriales de la pierna o el pie,
ulceras por presion

Infeccién localizada

Infeccién diseminada

B Aparicién, aumento o cambio de las Como en la infeccion localizada MAS:
caracteristicas del dolor* B Dehiscencia de la herida*

B Retraso (o detencion) de la cicatrizacion* B Extensién del eritema desde los bordes de la
(Recuadro 5, pagina 10) herida

B Edema alrededor de la herida B Extension de la crepitacion, el calor, la induracién

B Tejido de granulacion sangrante o friable (que se o el cambio de color alrededor de la herida
desmenuza con facilidad) B Linfangitis (Recuadro 5, pagina 10)

B Mal olor caracteristico, o cambio de olor B Malestar general o deterioro inespecifico del

Bl Cambio de color del lecho de la herida estado general del paciente

B Aumento o cambio de las caracteristicas del
exudado, o exudado purulento

B Induracién (Recuadro 5, pagina 10)

B Formacion de bolsas (Figura 2)

B Formacién de puentes (Figura 3)

Notas

B En los pacientes inmunodeprimidos o con neuropatia motora o sensitiva, los sintomas se alteran y son
menos evidentes. Por ejemplo, en un paciente diabético con una Ulcera del pie infectada y neuropatia
periférica es posible que el dolor no sea una manifestacién destacada*

B Ulceras arteriales - las ulceras previamente secas pasan a ser himedas cuando se infectan

B Los médicos también deben ser conscientes de que en el pie diabético la inflamacion no siempre es

indicativa de infeccion. Puede deberse, por ejemplo, a una artropatia de Charcot

*Muy indicativo de infeccién por si solo. La infeccion también es muy probable en presencia de dos o mas de los signos
enumerados
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Se hace girar la
torunda sobre una
superficie de 1 cm? de
la herida ejerciendo
una presion suficiente
para extraer liquido
del tejido de la herida
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

La evaluacion inicial indicara si es necesario realizar estudios microbiolégicos, andlisis de sangre
0 pruebas de imagen para confirmar el diagndstico, detectar complicaciones tales como la
osteomielitis y orientar el tratamiento.

Microbiologia

En la practica, el uso de los analisis microbiolégicos para orientar el tratamiento depende en

gran medida de la disponibilidad local de los servicios de microbiologia. Aun cuando sean
facilmente accesibles, las pruebas microbiolégicas no deben llevarse a cabo de forma sistematica
(Recuadro 2).

RECUADRO 2 | Indicaciones de la toma de muestras de la herida para un estudio microbiolégico

B Heridas agudas con signos de infeccion*

MW Heridas crénicas con signos de infeccionT diseminada o generalizada* (Figura 4, pagina 3)

W Heridas cronicas infectadas que no han respondido al tratamiento antibidtico adecuado o que empeoran a
pesar de éste

B Segun lo dispuesto en los protocolos de vigilancia del centro para los microorganismos
farmacorresistentes

*En los pacientes que presentan signos de sepsis son fundamentales los hemocultivos y hay que considerar la obtencion de

cultivos de otros posibles focos de infeccion

FTambién en heridas crénicas de alto riesgo con signos de infeccion local tales como el retraso (o la detencién) de la cicatrizacién

y en pacientes con diabetes mellitus o arteriopatia periférica o en tratamiento con inmunodepresores o corticosteroides

Las técnicas de obtencion de muestras comprenden el frotis de la herida, la aspiracion con aguja y
la biopsia de la herida. El frotis de la herida es la que mas se utiliza, pero a veces lleva a
conclusiones erréneas porque se detectan microorganismos colonizadores de la superficie en
lugar de los patdgenos de ubicacion mas profunda. La biopsia aporta la informacion mas exacta
acerca del tipo y la cantidad de bacterias patdgenas, pero es una técnica invasiva y a menudo se
reserva para las heridas que no cicatrizan a pesar del tratamiento contra la infeccion.

No se ha identificado ni confirmado cual es la mejor técnica para el frotis de la herida. No
obstante, es posible que la técnica de Levine sea la mas util cuando se dispone de un
analisis microbiolégico cuantitativo. Por regla general, la toma de muestras debe realizarse
después de la limpieza (y el desbridamiento, si procede) de la herida y concentrarse en las
zonas de la herida en peor situacién clinica

La identificacion y cuantificacion de las bacterias se suele realizar mediante técnicas de cultivo.
Cuando es necesaria una identificacion muy rapida, como en caso de sepsis, el examen
microscopico de las muestras clinicas tratadas con tincion de Gram por parte de personal experto
permite orientar el tratamiento antibidtico precoz. Las muestras enviadas para andlisis deben
acompanarse de una informacion clinica completa a fin de garantizar que las tinciones, los cultivos
y los antibiogramas realizados sean los mas adecuados y que el asesoramiento del laboratorio sea
clinicamente apropiado.

Hay que procurar no interpretar el informe de microbiologia de manera aislada - el informe
debe analizarse en el contexto del paciente y de la herida y, si procede, se consultara a un
microbidlogo o a un especialista en enfermedades infecciosas

APLICACION PRACTICA

La valoracion de la posible infeccion de las heridas incluye una evaluacion completa
del paciente y debe tener en cuenta el estado inmunitario, las enfermedades
concomitantes, la etiologia y el estado de la herida y otros factores que influyen en el
riesgo, la gravedad y los signos probables de infeccién

Los signos clasicos de infeccidon no siempre surgen, especialmente en los pacientes
con heridas crénicas o diabetes mellitus

El diagnéstico de la infeccion de una herida se basa en el criterio clinico - las pruebas
complementarias adecuadas (como en el estudio microbiolégico de las muestras de la
herida) respaldan y dirigen el tratamiento
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Figura 5 | Tratamiento
eficaz de la infeccion de
una herida

El tratamiento eficaz de la infeccidn de una herida requiere a menudo un enfoque multidisciplinar y
en ocasiones implica el envio a un especialista (Figura 5). El objetivo es reajustar a favor del
paciente la interaccion entre el huésped y los microorganismos causantes de la infeccion
mediante:

la optimizacion de la respuesta del huésped

la reduccion del nimero de microorganismos.

OPTIMIZACION DE LA RESPUESTA DEL HUESPED

La aplicacion de medidas dirigidas a optimizar la respuesta del huésped aumentara la capacidad
de los pacientes para luchar contra la infeccion y mejorara la capacidad de cicatrizacion. Deben
abordarse los factores generales que posiblemente hayan contribuido a la infeccion de la herida (y
en el caso de las heridas cronicas, también la propia herida) mediante, por ejemplo, la consecucion
de un control 6ptimo de la glucemia o la administracion de medicamentos que modifican la
enfemedad en la artritis reumatoide.

REDUCCION DE LA CARGA BACTERIANA

Higiene y medidas preventivas eficaces

Deben aplicarse las medidas de control de las infecciones para evitar la contaminacion de una
herida y la contaminacion cruzada. Las medidas de higiene adecuadas comprenden el lavado
minucioso Yy la desinfeccion de las manos y el uso de prendas de trabajo protectoras apropiadas,
como los guantes.

REDUCIR LA CARGA
BACTERIANA
B Evitar una nueva contaminacion

OPTIMIZAR LA RESPUESTA
DEL HUESPED
B Optimizar el tratamiento

MEDIDAS GENERALES
B Tratar todos los sintomas
generales, por ejemplo,

10.World Union of Wound
Healing Societies
(WUWHS). Principios de las
mejores practicas:
Exudado en las heridas y
utilidad de los apdsitos.
Documento de consenso.
London: MEP Ltd, 2007.

de las enfermedades
concomitantes, por
ejemplo, conseguir un
control 6ptimo de la
glucemia en los pacientes
diabéticos, mejorar la
perfusién y la oxigenacion
tisulares

B Reducir al minimo o
eliminar los factores de
riesgo de infeccion
cuando sea posible

B Optimizar el estado de
nutricién e hidratacion

B Buscar y tratar otros focos
de infeccion, por ejemplo,
infeccioén urinaria

o la contaminacion cruzada;
por ejemplo, aplicar las
medidas de control de la
infeccion, proteger la herida
con un aposito adecuado

B Facilitar el drenaje seguin

proceda

B Conseguir un lecho de la herida

6ptimo:

—eliminar el tejido necroético y
los esfacelos (desbridamiento)

— cambiar el apdsito con mayor
frecuencia seguin proceda

- limpiar la herida en cada
cambio de apésito

— controlar el exudado excesivo!0

—tratar el mal olor

B Tratamiento antimicrobiano —

antisépticos topicos +/—
antibidticos sistémicos

dolor, fiebre

B Educar al paciente y al
cuidador

B Conseguir la maxima
colaboracién del paciente
con el plan de tratamiento

B Garantizar el apoyo
psicosocial

v

v

v

REEVALUAR CON REGULARIDAD

Adaptar la frecuencia de las reevaluaciones a la gravedad de la infeccion y al estado del paciente
¢Mejoran la herida y el paciente?

¢Empieza a cicatrizar la herida?

En caso negativo, evaluar de nuevo al paciente y la herida y ajustar el tratamiento en consecuencia

El control y registro sistematico de los sintomas es Util para detectar la mejoria o el deterioro. Hay que
considerar el uso de una escala de valoracion adecuada. Las fotografias clinicas sucesivas y el
registro de los cambios de los marcadores de la inflamacion (como la velocidad de sedimentacion
globular (VSG), la proteina C-reactiva (PCR) o el recuento leucocitario) ayudan a identificar un
empeoramiento o una mejoria sutiles, especialmente en las heridas crénicas
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Drenaje y desbridamiento de la herida

El pus, el tejido necrético y los esfacelos son un caldo de cultivo para los microorganismos. El
drenaje del pus y del exudado excesivo se facilita mediante apdsitos absorbentes, dispositivos
para el drenaje de la herida o el estoma, intervencion quirlrgica, insercion de tubos de drenaje o
tratamiento topico con presion negativa, segun proceda. El tejido necrético y los esfacelos
deben eliminarse mediante desbridamiento. En general, en la infeccion diseminada son
preferibles los métodos rapidos de desbridamiento, como el desbridamiento quirdrgico o con un
instrumento afilado (Figura 4, pagina 3). Los efectos beneficiosos del desbridamiento mecanico
en las heridas infectadas se deben en parte a la eliminacion de las biopeliculas bacterianas
(Recuadro 5, pagina 10).

Limpieza de las heridas infectadas

Las heridas infectadas deben limpiarse en cada cambio de apdsito. En la limpieza por irrigacion
hay que aplicar una presion suficiente para eliminar de forma eficaz los residuos y microorganismos
sin dafar la herida y sin introducir microorganismos en ella.

Todavia no se ha identificado el agente ideal para la limpieza de las heridas infectadas. Sin
embargo, la irrigacién prudente con una solucion antiséptica (a temperatura corporal) esta
indicada para reducir la carga bacteriana de la herida (véanse las paginas 7-8)

En algunas circunstancias, particularmente en las heridas quirdrgicas, las medidas de
control de la infeccion, la limpieza, el desbridamiento y el drenaje son suficientes para
disminuir la carga bacteriana hasta un grado en el que pueda tener lugar la cicatrizacion

Tratamiento antimicrobiano
El tratamiento antimicrobiano es necesario en las infecciones locales cuando es probable que los
demas métodos para reducir la carga bacteriana resulten insuficientes y en las infecciones
diseminadas o generalizadas. Los antimicrobianos — que comprenden los antisépticos y los
antibiéticos — disminuyen el nimero de microorganismos mediante un efecto directo:
Los antisépticos se aplican por via tépica y son productos no selectivos que destruyen los
microorganismos o inhiben su multiplicacion. También tienen efectos toxicos en las células
humanas. La resistencia a los antisépticos es infrecuente.
Los antibiéticos actian de manera selectiva contra las bacterias y se administran por via topica
(habitualmente desaconsejada) o general. La aparicion de resistencias a los antibidticos es un
problema cada vez mayor.

En general se debe evitar el uso de antibiéticos topicos para tratar las heridas infectadas
con el fin de reducir al minimo el riesgo de alergia y la aparicién de resistencia bacteriana

APLICACION PRACTICA

El tratamiento rapido y eficaz de la infeccidon de una herida acorta el tiempo que
transcurre hasta la cicatrizacion y reduce al minimo las consecuencias para los
pacientes, el sistema sanitario y la sociedad

El tratamiento de una herida infectada debe seguir un plan preciso y decidido

Para tratar las enfermedades concomitantes a veces es necesaria la participacion de
un especialista

Una buena higiene y el desbridamiento y la limpieza de la herida ayudaran a reducir la
carga bacteriana de la herida

Cuando los problemas causados por las bacterias permanecen localizados en la herida,
los antibiéticos suelen ser innecesarios y el tratamiento topico con antisépticos es a
menudo suficiente

Es fundamental reevaluar periédicamente la herida, al paciente y el plan de tratamiento
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Elinterés por el uso de los antisépticos en el tratamiento de las infecciones de las heridas ha
resurgido en los Ultimos anos como consecuencia de los problemas constantes y crecientes
relacionados con la resistencia y la alergia a los antibitticos topicos y sistémicos. Muchos
antisépticos son relativamente faciles de utilizar (también por los pacientes y cuidadores), de
disponibilidad generalizada y con frecuencia mas baratos que los antibiéticos, y a menudo pueden
aplicarse sin necesidad de receta médica.

Los antibiéticos tépicos Unicamente deben emplearse en las heridas infectadas en
circunstancias muy concretas y por médicos expertos (p. €j., el metronidazol topico estaria
indicado para tratar el mal olor en las heridas infectadas por hongos)

UTILIZACION DE ANTISEPTICOS
Los antisépticos tienen en general una actividad antibacteriana de amplio espectro. Su accion en
diferentes partes de las células microbianas disminuye la probabilidad de que las bacterias
adquieran mecanismos para evitar sus efectos, lo cual explicaria el grado relativamente bajo de
resistencia bacteriana. En la eleccion de un antiséptico para una herida infectada influyen los
factores siguientes:

experiencia del médico con el antiséptico

aspectos relacionados con la disponibilidad, el coste y el reembolso

facilidad de uso y consecuencias para la pauta de cuidados

eficacia y seguridad.

RECUADRO 3 | Utilizacion de antisépticos en las heridas infectadas

Indicaciones de los antisépticos

B Evitar la infeccion de una herida o su recidiva en pacientes con un riesgo muy alto — por ejemplo,
escaras sacras en pacientes con diarrea, quemaduras de segundo o tercer grado, pacientes
inmunodeprimidos o heridas de cicatrizacién improbable por no poder modificar los factores del paciente
0 generales

M Tratar:
— lainfeccion local de una herida
— lainfeccion diseminada de una herida en combinacién con
— lainfeccion de una herida que se acompana de sintomas generales antibioticos sistémicos

Revisar el tratamiento

B Sila herida empeora o el paciente presenta sintomas indicativos de infeccion diseminada o general

B Si una herida crénica con infeccion local no mejora tras 10-14 dias de tratamiento antiséptico aislado —
reevaluar al paciente y la herida; enviar muestras para estudio microbioldgico; valorar si existe alguna
indicacion para la antibioticoterapia sistémica (véase la pagina 9)

Suspender los antisépticos

B Cuando desaparecen los signos de infeccion

B Cuando empieza a cicatrizar la herida

B Si el paciente sufre un acontecimiento adverso relacionado con el antiséptico

Efectos toxicos posibles

Antiguamente, la preocupacion por los efectos toxicos observados con algunos antisépticos en los
tejidos animales en pruebas experimentales limitd su uso clinico. Algunos antisépticos, como el
cadexdmero yodado y algunas formulaciones de plata modernas, parecen tener un efecto
beneficioso en la cicatrizacion de la herida, si bien no existen pruebas cientificas de que este efecto
también tenga lugar en la practica clinica'’. Con muchos antisépticos, sin embargo, todavia no hay
estudios que demuestren sus efectos en la cicatrizacion de las heridas, de modo que no se deben
utilizar de manera indiscriminada o indefinida.

El médico debe valorar si el beneficio clinico del uso de un antiséptico de
consecuencias desconocidas sobre la cicatrizacion en una herida determinada de un
paciente concreto supera cualquier posible efecto negativo en la cicatrizacion de la
herida
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488-93.

Datos clinicos

Como ya se ha comentado, cada vez hay mas datos clinicos que respaldan el uso de antisépticos
que contienen plata’? y yodo1s en las heridas infectadas, y se esta prestando atencion a
alternativas como la mielt4 y el tratamiento con larvas (gusanos)s. Actualmente, los datos clinicos
mas solidos corresponden a los productos que contienen plata.

A pesar de que se emplean otros muchos antisépticos en una amplia variedad de situaciones
(Tabla 1, véase pagina 10), los datos que avalan su eficacia en el tratamiento de la infeccion de las
heridas son mas escasos. En general se desaconseja utilizar hipoclorito sédico y peréxido de
hidrégeno salvo que no se disponga de alternativas adecuadas.

A lo largo de los afios se han empleado muchos remedios naturales para las heridas infectadas. Se
aconseja prudencia hasta disponer de datos clinicos mas sdlidos sobre su eficacia y seguridad.

Funciones y formulacion

Los antisépticos se emplean principalmente en el tratamiento de las heridas agudas y cronicas
abiertas e infectadas (Recuadro 3, pagina 7). En presencia de signos de infecciéon diseminada o
generalizada, el uso de antisépticos debe acompanarse de la administracion de antibiéticos
sistémicos.

Los antisépticos estan disponibles en numerosas presentaciones: liquidos, pastas, cremas,
pomadas, geles, polvos, aerosoles y apodsitos impregnados. El método de uso y la frecuencia de
aplicacion influyen en la utilidad practica de un antiséptico determinado. Algunos se aplican
diariamente durante uno o mas periodos breves, otros requieren varias aplicaciones al dia y otros
se dejan en contacto con la herida durante varios dias.

Para que los antibacterianos ejerzan el maximo efecto sobre la carga bacteriana, los médicos
deben tener en cuenta que es muy importante:

utilizar una solucién antiséptica para limpiar una herida infectada ademas de

aplicar un preparado antiséptico/apdsito hasta el siguiente cambio de apdsito.

Se recomienda a los médicos que antes de utilizar un antiséptico determinado para tratar
una herida infectada revisen los datos de la eficacia y seguridad y consulten la informacion
de las normativas locales

La formulacion de un antiséptico determina su uso y contribuye a otras facetas del cuidado de la
herida. Para la limpieza, por ejemplo, seria necesaria una solucién. Para una herida con un
exudado abundante es preferible una formulacion muy absorbente, mientras que para una herida
con una exudacion moderada es mas adecuado un apdsito impregnado con antiséptico que sea
poco absorbente.

Se necesitan estudios clinicos mas extensos que determinen cudles son los mejores
métodos para utilizar los antisépticos y aclaren el efecto que ejercen los sistemas de
administracién sobre la eficacia

APLICACION PRACTICA

Las heridas infectadas a menudo necesitan antisépticos - hay que definir con precisién
las razones para su empleo, los objetivos del tratamiento y la duracién de su uso

Utilizar los antisépticos en el contexto de un plan de tratamiento que incorpore la
optimizacién de la respuesta inmunitaria del huésped y otros métodos para reducir la
carga bacteriana (Figura 5, pagina 5)

Considerar como contribuira la formulacion del antiséptico a otros aspectos del
cuidado de la herida y si se adaptara a los recursos o las pautas de tratamiento locales
Cuando se empleen antimicrobianos tépicos, definir con precision y revisar
periodicamente los motivos para su utilizacion y los objetivos y la duracion del
tratamiento; no emplearlos de manera indefinida
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En algunas partes del mundo, el uso indiscriminado de los antibidticos ha contribuido a la aparicion
de cepas bacterianas resistentes a estos medicamentos (como Staphylococcus aureus resistente
a meticilina (SARM), Staphylococcus aureus resistente a vancomicina (SARV) y especies
multirresistentes de Pseudomonas y Acinetobacter) y de infecciones asociadas a la asistencia
médica, como la diarrea por Clostridium difficile. No obstante, utilizados de manera correcta, los
antibioticos sistémicos cumplen una funcion importante en el tratamiento de la infeccion de las
heridas y pueden salvar la vida o la extremidad (Recuadro 4).

RECUADRO 4 | Utilizacion de antibidticos en las heridas infectadas

Indicaciones de los antibi6ticos sistémicos

W Profilaxis cuando hay un riesgo elevado de infeccion de una herida, como en la cirugia de colon contaminada
y las heridas traumaticas “sucias”

H Infeccion diseminada de una herida, o infeccion generalizada

B Presencia de estreptococos betahemoliticos en el cultivo, incluso en ausencia de signos de infeccion

Revisar la pauta de antibiéticos

H Silos signos y sintomas generales o locales no mejoran, reeavaluar al paciente y la herida; considerar la
posibilidad de hacer un estudio microbioldgico y de modificar la antibioticoterapia

H Si el paciente presenta un acontecimiento adverso relacionado con el antibiético; suspender el antibiotico
causante

Suspender o revisar los antibiéticos sistémicos
H Al final de cada ciclo prescrito (segun el tipo de infeccidn, el tipo de herida, las enfermedades concomitantes
del paciente y la politica local de prescripcion)

Referencias citadas en la

péagina 10:

18.Bergstrom N, Allman RM,
Carlson CE, et al. Clinical

Practice Guideline Number

15: Treatment of Pressure
Ulcers. Rockville, Md: US
Department of Health and
Human Services. Agency
for Health Care Policy and
Research. 1994. AHCPR
Publication No 95-0652.

19.Arnold TE, Stanley JC,
Fellows EP, et al.
Prospective, multicenter
study of managing lower
extremity venous ulcers.
Ann Vasc Surg 1994; 8(4):
356-62.

En la eleccion del antibidtico sistémico para una herida infectada influiran los factores siguientes:
La sensibilidad a antibiéticos mas probable o confirmada de los microorganismos patégenos
que se sospechen o se hayan confirmado
El paciente — por ejemplo, alergias, posibles interacciones con la medicacion actual,
enfermedades concomitantes, capacidad y voluntad para cumplir el tratamiento
Las directrices para el tratamiento de la infeccién en determinados tipos de heridas — por
ejemplo, las infecciones del pie diabético16
LLa gravedad de la infeccion — por ejemplo, grado de diseminacion, presencia de sintomas
generales
LLa disponibilidad, el coste y la seguridad.

A veces es necesario administrar una combinacion de antibidticos??. La administracion de antibidticos
por via intravenosa se reserva habitualmente para las infecciones graves o potencialmente mortales.

Para el tratamiento empirico con antibidticos hay que tener en cuenta los patrones locales
de sensibilidad a los antimicrobianos de los posibles microorganismos patégenos

APLICACION PRACTICA

Utilizar los antibioticos sistémicos en el contexto de un plan de tratamiento que
incorpore la optimizaciéon de la respuesta inmunitaria del huésped y otros métodos
locales para reducir la carga bacteriana (Figura 5, pagina 5)

Definir con precision las razones para su empleo, los objetivos del tratamiento y la
duracion de la antibioticoterapia

En las heridas crénicas, salvo que el paciente presente malestar general o exista
riesgo para un miembro, se debe esperar a los resultados microbiolégicos antes de
empezar a administrar antibiéticos sistémicos

Solicitar consejo a un especialista local para determinar cuales son los antibiéticos
mas apropiados

Si es necesario instaurar un tratamiento empirico, empezar con un antibiético de
amplio espectro que sea adecuado. Cuando se disponga del antibiograma, seguir el
consejo de los especialistas locales en microbiologia o enfermedades infecciosas,
posiblemente cambiando a un antibiético de menor espectro

LA INFECCION DE LAS HERIDAS EN LA PRACTICA CLINICA | 9
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RECUADRO 5 | Definiciones utiles

Argiria — Término que a menudo se utiliza de forma incorrecta. Este trastorno, muy infrecuente, produce una pigmentacion azul-grisacea

a infeccion.

de la piel y se debe a una exposicion prolongada a sales de plata. La argiria es diferente de la pigmentacion local reversible que a veces
producen los apdsitos que contienen plata; la argiria es irreversible y afecta a la piel de todo el cuerpo y a los érganos internos.

Biopeliculas — Un concepto que esté despertando mucho interés. Después de adherirse a una superficie, por ejemplo la de una herida,
las bacterias se envuelven a si mismas en una matriz gelatinosa, una biopelicula. Las biopeliculas pueden contener diferentes especies de
bacterias, las cuales estan protegidas del sistema inmunitario y de los antimicrobianos. Parece haber una correlacion entra las biopeliculas
y las heridas crénicas que no cicatrizan. Sin embargo, para identificar las biopelicula se necesitan técnicas sofisticadas. Antes de poder
hacer recomendaciones terapéuticas sera necesario definir mejor el efecto clinico de las biopeliculas.

Crepitacién — Ruido o sensacion de crujido que se detecta al palpar los tejidos y que se debe a la presencia de gas en su interior.

Colonizacién critica — Un concepto que puede ser importante y que aunque no esta claro se aplica ampliamente a las heridas cronicas.
Surgié para diferenciar los problemas causados por las bacterias que no siempre se acompanan de los signos clasicos de infeccion,
como el retraso (o detencion) de la cicatrizacion, de otras infecciones mas evidentes. Sin embargo, el concepto vy la idea precisa de su
significado y sus consecuencias no tienen una aceptacion universal.

Retraso de la cicatrizacién - La cicatrizacion evoluciona mas lentamente de lo previsto. A modo de orientacion:

H En las heridas quirdrgicas abiertas que cicatrizan principalmente por epitelizacion, el margen epitelial avanza unos 5 mm a la semana2.

M Las Ulceras por presion limpias que tienen una inervacion y un riego sanguineo adecuados deben mostrar signos de cicatrizacion en el
plazo de dos a cuatro semanas?e.

B Una disminucion de la superficie de una Ulcera venosa de la pierna mayor del 30 % durante las dos primeras semanas de tratamiento
predice la cicatrizacion?®.

Induracion — Endurecimiento de la piel y de los tejidos subcutaneos que rodean una herida por inflamacién, la cual puede ser secundaria

Linfangitis — Inflamacion de los vasos linfaticos, que aparecen como lineas rojas en la piel que parten de un foco de infeccion proximal.

Tabla 1 | Antisépticos que se utilizan en el tratamiento de la infeccion de las heridas

Antiséptico
Acido acético

Clorhexidina

Formulaciones

Solucion

Solucion, polvo,
apositos impregnados

Notas

Aconsejado por su efecto contra Pseudomonas aeruginosa
Proteger durante su uso la piel que rodea la herida

Se utiliza como alternativa en pacientes alérgicos a los
preparados que contienen yodo

Hipoclorito Solucion Habitualmente no esta recomendado salvo que no se disponga

sodico de alternativas adecuadas

Miel Disponible para su Se han atribuido efectos antimicrobianos a algunos

aplicacion directa, componentes y propiedades fisicas. Sin embargo, la composicion
apositos impregnados (y por tanto la actividad antibacteriana) es muy variable, lo que
dificulta la comparacion entre estudios clinicos
. . Permanganato Solucion, comprimidos = Se utiliza como remojo para reducir la carga bacteriana de la

Se necesitan mas potasico que se disuelven en herida
investigaciones para agua Tiene efecto astringente; es Util en heridas con exudado
establecer la abundante
idoneidad de cada - - . - - -
antiséptico en cada P_tarqmdo de Solucion, crema Se aconseja precaucion .al utilizar la solucion porque se han
tipo concreto de hidrégeno descrito casos de embolia gaseosa
herida y formular unas Plata Sulfadiazina argéntica: Disponible en varias presentaciones que contienen sulfadiazina
directrices precisas Crema, apositos argéntica (combinacion de plata y antibiético)
sobre la duracion impregnados Mas recientes son los apdsitos que liberan atomos de plata
adecuada de su uso. Plata idnica: apositos cargados (plata iénica, Ag*) al entrar en contacto con el exudado
Los médicos deben impregnados, plata de la herida
sopesar nanocristalina La cantidad y la velocidad de liberacion de la plata varian segun
cuidadosamente los los diferentes apdsitos La liberacion inicial intensa seguida de una
riesgos y beneficios liberacion sostenida parece facilitar la reduccion del nimero de
del empleo de un bacterias y una actividad de amplio espectro
antiséptico. También En ocasiones, los apdsitos de plata idnica producen una
se les recomienda pigmentacion reversible del lecho de la herida o de la piel
encarecidamente circundante
consultar los datos de Polihexametil  Solucion, apdsitos Denominado también polihexanida y poliaminopropil biguanida;
las investigaciones, la biguanida impregnados emparentada con la clorhexidina
ficha técnica y las (PHMB) Actualmente se utiliza sobre todo en quemaduras
normativas locales en . , - . " e . .
busca de informacion Triclosan $o|u0|on, apositos Se utiliza pnpqulmente como desinfectante de la piel o para
sobre la seguridad y impregnados el lavado quirdrgico
los métodos de uso Yodo Povidona yodada: Los productos modernos liberan lentamente relativamente
recomendados antes solucion, crema, bajas cantidades de yodo, lo cual reduce la probabilidad de
de utilizar una pomada, aerosol, toxicidad y pigmentacion
formulacion apositos impregnados LLa povidona yodada (polivinil-pirrolidona yodada — PVP-I) es
determinada de un Cadexdmero yodado: un complejo de yodo mas surfactante
antiséptico para tratar pomada, pasta, polvo, El cadexdémero yodado libera yodo a partir de unas microesferas muy
una herida infectada apositos impregnados absorbentes mediante un sistema de liberacion retardada y gradual
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