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Prefacio

TLa Junta Directiva del Instituto Internacional de Infecciones de Heridas (IWII) ha elaborado este documento 
basándose en la necesidad percibida de definiciones, aclaraciones y guías prácticas sobre la limpieza de 
heridas. El documento amplía la guía proporcionada en la edición de 2022.Infección de heridas en la 

práctica clínica: principios de las mejores prácticas1Presentando la mejor evidencia disponible sobre el propósito 
de la limpieza de heridas y piel, así como las técnicas, equipos y soluciones utilizadas para realizarla. La 
metodología de este documento se detalla y cumple con los altos estándares del IWII para el desarrollo de guías 
de práctica. Esto incluye una búsqueda sistemática de literatura, la evaluación de la evidencia, un proceso de 
consenso Delphi y la opinión de expertos obtenida mediante un amplio debate grupal.

En este documento, proporcionamos información básica para la práctica clínica en relación con la limpieza 
de heridas. Destacamos el concepto de limpieza terapéutica, que transmite la importancia de realizarla con 
diligencia y, en ocasiones, enérgicamente, utilizando técnicas, soluciones de limpieza y una secuenciación 
adecuadas, considerando las necesidades holísticas de cada persona. Nuestro objetivo es reforzar que la 
limpieza de heridas es un componente fundamental para prevenir y controlar la infección y preparar la 
herida para la cicatrización, más que una simple práctica ritual de unción. Además, destacamos que existen 
múltiples zonas: el lecho de la herida, el borde de la herida, la piel perilesional y la piel circundante, todas las 
cuales requieren limpieza terapéutica al realizar un apósito. A lo largo del documento, proporcionamos 
herramientas de apoyo para la toma de decisiones y pasos sencillos para ayudar a los profesionales 
sanitarios de todos los niveles, así como a las personas y a sus cuidadores informales o personas de apoyo, 
en la limpieza de heridas.

Por último, esperamos que este documento empodere a los profesionales de la salud para defender la asignación 
de tiempo y recursos, así como el uso responsable de antisépticos, para garantizar que cada persona con una 
herida reciba una limpieza terapéutica eficaz de la herida y de la piel.

Terry Swanson (copresidente), Emily Haesler (metodóloga) y Karen Ousey (copresidenta)

Cómo se desarrolló este documento

En este documento, el Grupo de Expertos del IWII presenta evidencia sobre la limpieza terapéutica de heridas, 
basada en una revisión exhaustiva de la evidencia, además de su experiencia. El documento se concibió 
mediante un debate consensuado en el Grupo de Trabajo de Expertos del IWII. Se utilizó una lista de 
preguntas de investigación derivadas del debate para fundamentar una búsqueda bibliográfica específica y 
determinar la evidencia actual sobre la limpieza terapéutica de heridas. La evidencia se revisó y se le asignó un 
nivel según el diseño del estudio (véase Metodologíasección) y se sintetizaron en respuesta a las preguntas de 
la indagación. Cuando la evidencia fue limitada o nula, el Grupo de Trabajo de Expertos del IWII aprovechó su 
experiencia clínica para proporcionar el consenso actual que aborda cuestiones relacionadas con la limpieza 
terapéutica de la piel y las heridas.
Recomendamos incorporar esta guía a la práctica, junto con las pautas locales y nacionales.

Esta guía clínica amplía la proporcionada en elInfección de heridas en la práctica clínica.1

El Grupo de Trabajo de Expertos del IWII recomienda revisar el documento complementario para 
obtener una presentación completa de la prevención, evaluación y tratamiento de la infección de 
heridas, en la que la limpieza terapéutica de heridas juega un papel clave.

Las fotografías de este recurso son proporcionadas por el Grupo de Trabajo de Expertos del IWII con el 

consentimiento de las personas con heridas.
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Resumen de las recomendaciones

1. Limpie terapéuticamente todas las heridas cuando se cambie o retire el apósito.

2. Limpie terapéuticamente el lecho de la herida, el borde de la herida y la piel perilesional con un limpiador de 
heridas inerte antes de recolectar una muestra de herida o tejido para microscopía, cultivo y 
antibiograma.

3. Limpie terapéuticamente el lecho y el borde de la herida, la piel perilesional y la piel circundante 
cuando se cambie o retire el apósito de la herida.

4. Seleccione una técnica aséptica estéril/quirúrgica o una técnica aséptica limpia/estándar al realizar un 
procedimiento de vendaje de heridas. Realice una evaluación de riesgos que considere al 
individuo, la herida y las consideraciones ambientales para guiar la selección de la técnica.

5. Implementar precauciones universales al realizar un procedimiento de vendaje de heridas.

6. Evalúe al individuo, la herida y el entorno para determinar si es apropiado limpiar una 
herida posoperatoria o de difícil cicatrización en la ducha.

7. Seleccione una solución de limpieza de heridas según:
• El tipo de procedimiento de vendaje de heridas y la técnica de limpieza terapéutica que se 
realizará
• Características de la herida
• El riesgo y/o presencia de infección
• La abundancia y el perfil de microorganismos en la herida (cuando se conozcan)
• Citotoxicidad, pH y alergenicidad de la solución.
• Objetivos de la atención y otros factores individuales (por ejemplo, inmunodeprimido)

• Políticas locales, recursos y disponibilidad.

8. Utilice una solución de limpieza de heridas con propiedades antimicrobianas como parte de un plan integral de 

manejo de la infección de la herida cuando se confirme o sospeche la existencia de una infección de la herida.

9. No utilice el microondas para calentar soluciones para limpiar heridas o la piel.

10. Limpie terapéuticamente la piel utilizando un limpiador suave con un pH cercano al de la piel normal.

11. Seleccione una técnica de limpieza de heridas basándose en lo siguiente:

• Presentación del lecho de la herida y los bordes de la herida, incluidos los signos y síntomas de infección de 

la herida, como se describe en laContinuo de infección de heridas IWII
• Presentación de la perilesión
• Presentación de la piel circundante.
• Objetivos de la atención y otros factores individuales (por ejemplo, experiencia del dolor)

• Políticas y recursos locales.

12. Primero limpie terapéuticamente la piel circundante y la zona perilesional.

13. Limpie terapéuticamente el lecho de la herida desde las regiones más vulnerables a las menos 
vulnerables, según la evaluación de la herida.

14. Ajuste las técnicas de limpieza de heridas e implemente estrategias de manejo del dolor de 
acuerdo con la experiencia del dolor del individuo.
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Introducción a la limpieza de heridas en 
la práctica.

Los principios y prácticas para realizar un procedimiento de vendaje de heridas son fundamentales en enfermería y otras 

profesiones de la salud. La práctica de vendar una herida se remonta a civilizaciones antiguas; sin embargo, a medida que 

nuestro conocimiento ha evolucionado, también lo ha hecho la forma en que cuidamos las heridas. Los principios del 

cuidado de heridas han avanzado junto con nuestra comprensión de la teoría de gérmenes, la asepsia, la cicatrización 

húmeda, el continuo de infecciones de las heridas y la higiene de las heridas.

A pesar de los importantes cambios de paradigma en el cuidado de heridas, no es raro que un procedimiento de 
vendaje de heridas se enseñe y se realice como una tarea ritualista,2más que como un proceso especializado que 
requiere una sólida comprensión de los marcos teóricos subyacentes, la aplicación del juicio clínico y la 
competencia en procedimientos complejos.3

Al igual que en todos los ámbitos médicos y de la salud, la evidencia que sustenta el proceso de cuidado de heridas está en 

constante evolución. Este documento se ha elaborado para proporcionar una guía sencilla y basada en la evidencia, tanto 

para profesionales sanitarios principiantes como expertos, sobre un paso fundamental en el proceso de higiene de heridas: 

la limpieza de las mismas.

¿Qué es la limpieza de heridas?

Cuando se realiza correctamente, la limpieza de heridas es un proceso terapéutico para el tejido interno y 
externo. Para diferenciarla de una limpieza ritual o inadecuada, se utiliza el término limpieza terapéutica de 
heridas.

La limpieza terapéutica de heridas es un componente fundamental del proceso que prepara el lecho de la 
herida para la cicatrización y la aplicación de tratamientos como apósitos. El proceso implica la 
eliminación selectiva de contaminantes superficiales indeseables (p. ej., exudado), residuos sueltos, tejido 
no viable no adherido, microorganismos o restos de apósitos previos, tanto del lecho de la herida como 
de la zona perilesional, mediante una solución limpiadora y acción mecánica.4,5La limpieza terapéutica de 
heridas está estrechamente relacionada con la higiene general de la piel y el lavado de la piel 
circundante, pero es diferente.

La limpieza terapéutica de heridas se centra en tres elementos6:1. Uso 
de una solución para limpiar la herida.
2. Aplicación de una técnica adecuada de limpieza de heridas
3. Uso de equipo médico adecuado para realizar el procedimiento.

Definición propuesta La limpieza terapéutica de heridas es solo un componente de las mejores prácticas reconocidas para preparar el 
lecho de la herida para la cicatrización. El proceso de cuidado de la herida incluye varios pasos. Este proceso, que 
se lleva a cabo durante el vendaje de la herida, ha recibido varios nombres a lo largo de los años, como 
preparación del lecho de la herida (WBP).7TIEMPO (tejido, infección/inflamación, equilibrio de humedad, borde de 
la herida),8cuidado de heridas basado en biopelículas (BBWC),9TEMPORIZADORES (tejido, infección/inflamación, 
equilibrio de humedad, borde de la herida, regeneración y factores sociales)10,11y más recientemente, Higiene de 
Heridas.12,13

El términoterapéutico
limpieza de heridasse refiere

a la eliminación activa de 

contaminantes superficiales,

restos sueltos, tejido no viable 
no adherido,
microorganismos y/
o restos de apósitos anteriores 

del lecho de la herida y del 

perímetro de la misma.

La higiene de las heridas, que no es un concepto nuevo, es similar a toda la higiene (p. ej., higiene bucal, higiene corporal, 

higiene alimentaria, etc.) que busca mantener una zona limpia y libre de enfermedades mediante una actividad terapéutica 

regular. La higiene de las heridas incluye actividades clave: limpieza terapéutica, desbridamiento con remodelación del 

borde de la herida y aplicación de un apósito (u otro tipo de cobertura). Estos procesos actúan conjuntamente para 

preparar el lecho y el borde de la herida para la cicatrización. Como se ilustra en el modelo teórico.[Figura 1]Los procesos a 

menudo se superponen, ya que muchos tratamientos para heridas actúan de múltiples maneras para promover la 

cicatrización. Por ejemplo, los apósitos para heridas pueden tener propiedades humectantes.

(Derivado de un proceso 
de consenso de Delphi)
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Figura 1.Modelo teórico del 
cuidado óptimo de heridas

desbridamiento

Propiedades de donación u otras que ayudan a reducir la maceración perilesional, contribuyendo así a la limpieza 
del lecho de la herida. De igual manera, algunas actividades de limpieza de heridas (p. ej., la limpieza con una 
almohadilla desbridante) pueden considerarse con propiedades desbridantes mecánicas.14Si bien ciertas 
soluciones de limpieza de heridas parecen tener propiedades desbridantes.15,16Además, algunos apósitos para 
heridas se seleccionan por sus propiedades para promover el desbridamiento autolítico. Por lo tanto, es 
importante considerar los componentes de la higiene de heridas como interconectados, y no como técnicas 
aisladas.

El modelo teórico[Figura 1]También ilustra cómo la limpieza terapéutica de heridas, el desbridamiento y los 
apósitos abordan los objetivos clave de la higiene de heridas: prevenir y tratar la infección, estimular el lecho de la 
herida para la cicatrización y promover las necesidades holísticas del individuo. El manejo de la infección, por 
ejemplo, se realiza como un componente de la limpieza (p. ej., uso de antisépticos), el desbridamiento (p. ej., 
eliminación de tejido desvitalizado) y la aplicación de apósitos (p. ej., materiales de apósito con ingredientes activos 
o que son activos en el entorno de la herida), así como a través de otros mecanismos externos al procedimiento de 
apósito (p. ej., para la propagación o infección sistémica, uso de antibióticos sistémicos). De manera similar, los tres 
componentes principales del cuidado óptimo de heridas estimulan el lecho de la herida en preparación para la 
cicatrización, y para algunas heridas también se utilizarán terapias adyuvantes (p. ej., con factores de crecimiento 
tópicos, agentes biofísicos, etc.) por su efecto estimulante. Finalmente, las necesidades holísticas del individuo (p. 
ej., manejo del dolor, educación, apoyo psicosocial, etc.) son componentes esenciales de la atención centrada en el 
individuo que deben abordarse al realizar los componentes de la higiene de heridas para brindar un cuidado 
óptimo de la herida.
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¿Por qué es necesario limpiar una herida?

El objetivo principal de la limpieza de heridas es preparar los tejidos del lecho de la herida para el proceso de 
cicatrización. Cuando se realiza correctamente, la limpieza terapéutica de heridas:17

• Elimina residuos orgánicos e inorgánicos.
• Elimina tejido suelto necrótico y no viable.
• Reduce el exceso de exudado de la herida.

• Reduce la carga microbiana (descontaminación)
• Contribuye a la hidratación del lecho de la herida desecada.

El proceso terapéutico de limpieza del tejido de la herida optimiza el entorno de cicatrización. Los 
residuos en el lecho de la herida, incluyendo tejido no viable y materia extraña (p. ej., material residual de 
apósitos anteriores), crean un entorno que favorece el crecimiento de microorganismos, lo que promueve 
la afluencia de neutrófilos y una respuesta inflamatoria prolongada. Además, la estimulación de las 
citocinas proinflamatorias libera metaloproteinasas de matriz (MMP), lo que provoca la destrucción de la 
matriz extracelular, las proteínas esenciales y los receptores.18,19La eliminación adecuada de restos y tejido 
no viable del lecho de la herida reduce la posibilidad de que proliferen microorganismos y biopelículas, 
reduce la respuesta proinflamatoria y estimula la cicatrización.18-20

El proceso de limpieza terapéutica de heridas también ayuda a hidratar el lecho de la herida, lo que puede 
facilitar y acelerar los procesos de curación de heridas húmedas y puede ayudar a aliviar el dolor, la 
picazón y el malestar.19,21-23

La limpieza de heridas tiene otros beneficios importantes, entre ellos:17, 19, 20, 24

• Mejorar la capacidad de visualizar el lecho de la herida y los bordes de la herida, mejorando así la 
precisión de la evaluación de la herida.

• Reducir los signos y síntomas desagradables, incluida la exudación y el olor de la herida.
• Reducir el dolor relacionado con las heridas.

• Aumentar la comodidad y la sensación de limpieza del individuo.
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Limpieza de heridas: antecedentes

¿Cuándo es necesario limpiar una herida?

El objetivo de la limpieza de heridas es eliminar contaminantes visibles e invisibles que puedan interferir con 
el proceso de cicatrización. Sin embargo, existe un debate continuo sobre su necesidad.25,26Este debate 
surge de la necesidad de equilibrar dos factores clave: garantizar las condiciones óptimas del lecho de la 
herida para la curación eliminando residuos, tejido no viable y contaminantes microbianos, y al mismo 
tiempo minimizar las posibles interrupciones del proceso de curación, como la exposición a soluciones de 
limpieza, las reducciones en la temperatura de la herida y el trauma mecánico del tejido.25

La evidencia actual es insuficiente para establecer una guía definitiva sobre exactamente cuándo se debe 
limpiar una herida (por ejemplo, frecuencia exacta).6Pero sí sugiere que se debe limpiar la herida cada vez 
que se cambia el apósito.5

Recomendación 1

Limpiar terapéuticamente todas las heridas cuando se cambie o se retire el apósito. 
(Evidencia de respaldo: evidencia de nivel 327)

Una revisión Cochrane de 20216No se encontraron estudios que compararan la limpieza con la no limpieza en 
heridas de difícil cicatrización. La falta de investigación en este ámbito podría reflejar el consenso actual de que la 
mejor práctica incluye la limpieza de la herida cada vez que se retira o cambia el apósito. Un estudio de cohorte de 
2024...27Se exploró la asociación entre la frecuencia de la limpieza de heridas y la cicatrización de las lesiones por 
presión, y se descubrió que una limpieza más frecuente se asociaba con una cicatrización más rápida. Sin embargo, 
este estudio, que incluyó a participantes encamados (n=12) con lesiones por presión principalmente sacras, 
presentó factores de confusión significativos. No obstante, los hallazgos sugieren que la limpieza terapéutica 
regular puede ser beneficiosa, especialmente en heridas con mayor probabilidad de exposición a contaminantes (p. 
ej., materia fecal).27

En muchos casos, la necesidad de limpiar la herida se evidenciará inmediatamente por el estado visual del lecho 
de la herida si se encuentran residuos y tejido no viable. Sin embargo, incluso en heridas en proceso de 
cicatrización con tejido de granulación sano, puede haber contaminación microbiana y residuos invisibles (p. ej., 
residuos de adhesivo) dentro o alrededor de la herida. Varios estudios clínicos preliminares han demostrado que 
la limpieza de heridas puede reducir la carga microbiana a niveles que permiten al huésped controlar y prevenir la 
infección.28Además, la limpieza permite una mejor evaluación visual del lecho de la herida, controla el exudado y 
el olor y promueve la sensación general de bienestar del individuo.29

Recomendación 2

Limpie terapéuticamente el lecho de la herida, el borde de la herida y la piel perilesional con un limpiador 

de heridas inerte antes de recolectar una muestra de herida o tejido para microscopía, cultivo y 

sensibilidad.

(Evidencia de respaldo: evidencia de nivel 330-32)

Ha habido un debate continuo sobre si es necesario limpiar una herida antes de tomar una muestra con fines 
de diagnóstico.33No existen estudios que comparen directamente la precisión diagnóstica de los hisopos o 
biopsias de heridas entre la limpieza y la no limpieza previa a la toma de la muestra. Sin embargo, existen 
estudios diagnósticos que han comparado la validez de diferentes muestras.
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Los métodos de recolección generalmente incluyen la limpieza con un limpiador de heridas inerte (por ejemplo, 
solución salina normal estéril) como paso estándar en los procedimientos de hisopado y biopsia.30-32El Grupo de 
Trabajo de Expertos del IWII, basándose en la investigación disponible, apoya la práctica de la limpieza de la herida 
antes de la toma de muestras para microscopía, cultivo y antibiograma. Esto reduce la presencia de contaminantes 
superficiales, lo que disminuye la probabilidad de falsos positivos. Además, la limpieza mejora la visibilidad del 
lecho de la herida, garantizando que las muestras se tomen del tejido más adecuado.

¿Qué zonas de la herida requieren limpieza terapéutica? La limpieza 
terapéutica de heridas debe aplicarse en tres zonas:
• El lecho de la herida y el borde de la herida

• La perilesión
• La piel circundante[ver Figura 2 y descripciones a continuación].

Todas las áreas dentro de la zona de limpieza terapéutica requieren limpieza terapéutica.

Recomendación 3

Limpie terapéuticamente el lecho de la herida, el borde de la herida, la piel perilesional y la piel 
circundante cuando se cambia o se retira el apósito de la herida.
(Evidencia de respaldo: evidencia de nivel 334y evidencia de nivel 51,13,35,36)

No existen estudios que comparen directamente los efectos de la limpieza del lecho de la herida frente a la no limpieza en 

la cicatrización. Sin embargo, la limpieza del lecho y del borde de la herida se considera ampliamente la mejor práctica 

para favorecer una cicatrización óptima.

Un pequeño estudio de cohorte observacional34(n=5) exploraron el impacto de la limpieza de la piel 
perilesional y circundante con un limpiador cutáneo. Se tomaron muestras a 1 cm del borde de la herida 
(perilesional) y a 10 cm del borde de la herida (piel circundante). Se observó una reducción inmediata de 
los recuentos microbianos en la piel perilesional y circundante tras la limpieza. Sin embargo, los recuentos 
microbianos volvieron a los niveles previos a la limpieza en 24 horas.34La zona perilesional también puede 
tener una acumulación de humedad en la región cubierta por el apósito, y esta estará debajo del nuevo 
apósito si la zona perilesional no se limpia bien cuando se cambia el apósito.

Con base en la opinión de expertos y la evidencia que la respalda, el Grupo de Trabajo de Expertos del IWII 
recomienda que la limpieza terapéutica de heridas incluya el lecho y el borde de la herida. Además, se debe 
realizar una limpieza cutánea terapéutica en la piel perilesional y circundante al cambiar el apósito.

¿Dónde están las zonas de limpieza terapéutica?

Zona 1: El lecho de la herida y el borde de la herida

El lecho de la herida[Tabla 1]Incluye toda la zona donde la integridad de la piel se ve afectada, exponiendo 
los tejidos subyacentes. Incluye los tejidos dentro de la herida, que tendrán un aspecto diferente según la 
etapa de cicatrización. El objetivo principal de la limpieza terapéutica en esta zona es eliminar los 
contaminantes y promover el desarrollo de tejido sano en el lecho de la herida. Incluso cuando predomina 
el tejido sano (p. ej., tejido epitelial y tejido de granulación), la limpieza del lecho de la herida puede facilitar 
la cicatrización al hidratar, eliminar el exudado y reducir los contaminantes (p. ej., restos de apósito y carga 
microbiana invisible).18,20

El borde de la herida[Tabla 2]Es el límite, margen o perímetro de la herida donde la perilesión se une con 
el lecho abierto. Cuando la herida cicatriza con normalidad, el tejido epitelial del borde avanza, cubriendo 
finalmente toda la herida (lo que se conoce como avance epitelial). Además, el tejido epitelial puede 
emerger de los folículos pilosos que crean islas epiteliales.
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Figura 2.Terapéutico
zonas de limpieza

Zona 1 (roja): lecho de la herida y borde 

de la herida

Zona 2 (azul claro): alrededor de la 

herida, a 4 cm del borde de la herida

Zona 3 (azul): zona de piel 
circundante a 20 cm del borde de 
la herida

Fotografía cortesía de Kimberly LeBlanc

Tabla 1: Aspecto del tejido del lecho de la herida

Tejido del lecho de la herida Apariencia

Inviable
tejido adiposo

Grasa corporal no viable y 
tejido conectivo laxo que 
aparece blanco,
marrón o amarillo (el color 
varía según la hidratación).
Puede parecerse a moléculas 
de grasa o gotitas.
y a veces puede 
confundirse con lodazal

Fotografía cortesía de Donna Larsen y Multimedia Design, 
Royal Perth Hospital, Perth, Australia Occidental. Fotografía cortesía de Dot Weir

tejido epitelial De aspecto rosa, lavanda o 
blanco perlado,
indicando que la herida es 
viable y sana. Nótese que la 
epitelización
No se producirá en un lecho 
de herida no saludable

Fotografía cortesía de Donna Larsen y Multimedia Design, 
Royal Perth Hospital, Perth, Australia Occidental. Fotografía cortesía de Dot Weir

Tejido de granulación Rojo, húmedo y bien 
vascularizado, que aparece 
durante la fase de 
reconstrucción (proliferativa) 
de la curación e indica
El lecho de la herida es 
viable y sano.

Fotografía cortesía de Donna Larsen y Multimedia Design, 
Royal Perth Hospital, Perth, Australia Occidental.

Fotografía cortesía de Donna Larsen y Multimedia Design, 
Royal Perth Hospital, Perth, Australia Occidental.
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Tabla 1: Aspecto del tejido del lecho de la herida(Continuado)

Tejido del lecho de la herida Apariencia

Mudar Tejido adherente que
aparece amarillo, marrón
o gris e indica la presencia de 
tejido desvitalizado (es decir, 
células muertas) y residuos 
que impedirán la 
cicatrización de la herida.

Fotografía cortesía de Donna Larsen y Multimedia Design, 
Royal Perth Hospital, Perth, Australia Occidental.

Fotografía cortesía de Donna Larsen y Multimedia Design, 
Royal Perth Hospital, Perth, Australia Occidental.

Escara De aspecto negro y seco, 
indica
la presencia de
tejido muerto extenso
que impedirá la cicatrización de la 
herida

Fotografía cortesía de Donna Larsen y Multimedia Design, 
Royal Perth Hospital, Perth, Australia Occidental.

Fotografía cortesía de Patricia Idensohn

Necrótico infectado
tejido

Inicialmente se presenta como 
bultos o protuberancias rojas que 
progresan hasta una apariencia 
similar a un hematoma con una 
región central oscura/oscura que 
eventualmente se vuelve
Negro. La piel afectada 
puede romperse y supurar. 
Se observará eritema 
circundante.

Fotografía cortesía de Donna Larsen y Multimedia Design, 
Royal Perth Hospital, Perth, Australia Occidental. Fotografía cortesía de Patricia Idensohn

Hipergranulación
tejido

Rojo, desigual y
tejido granular que generalmente 

crece por encima de la

nivel de la piel circundante. 
Ocurre durante
la etapa de proliferación e 
indica que el tejido ha 
crecido demasiado.
Asociado con alto
carga biológica o fricción 
en la herida Fotografía cortesía de Donna Larsen y Multimedia Design, 

Royal Perth Hospital, Perth, Australia Occidental.
Fotografía cortesía de Donna Larsen y Multimedia Design, 
Royal Perth Hospital, Perth, Australia Occidental.

Proteínico,
mucilaginoso o
coágulo

Sustancia superficial débilmente 
adherente de varios
colorantes que aparecen
gelatinoso

Fotografía cortesía de Dot Weir Fotografía cortesía de Dot Weir
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El borde de la herida es particularmente susceptible a la infección porque se encuentra entre el lecho de la 
herida y la zona perilesional, lo que hace que sea más probable que tenga exposición directa al microbioma de 
la piel.37Los residuos y contaminantes pueden acumularse debajo del borde de la herida, en particular cuando el 
borde de la herida no avanza, está socavado, enrollado o sobresale.

El estado del borde de la herida es un componente importante de la evaluación de la herida, ya que proporciona información sobre la 

trayectoria de curación de la herida.35Por ejemplo, un borde de herida hiperqueratósico sugiere que el lecho de la herida no está 

preparado óptimamente para la cicatrización. En tales casos, es posible que se haya producido el proceso de cicatrización habitual, en 

el que las integrinas envían señales a los queratinocitos para que se repliquen.38Pero ha habido una falla en la migración de las células 

debido a una incapacidad de adherirse al tejido del lecho de la herida por varias razones.

Realizar una limpieza terapéutica es importante para eliminar contaminantes.1,13y queratinocitos 
acumulados antes de la realineación o remodelación del borde sobresaliente mediante 
desbridamiento para facilitar el avance epitelial.

Tabla 2: Ejemplo de apariencia del borde de la herida

Borde de la herida Apariencia

Hiperqueratósico Engrosamiento anormal/formación de 
tejido calloso en los bordes de la herida

Fotografía cortesía de Terry Swanson Fotografía cortesía de Donna Larsen y 
Multimedia Design, Royal Perth Hospital, Perth, 
Australia Occidental.

Perforado
fuera/bien-
demarcado

Borde de la herida claramente definido 
que tiene un aspecto perforado

Fotografía cortesía de Donna Larsen y Multimedia 
Design, Royal Perth Hospital, Perth, Australia 
Occidental.

Fotografía cortesía de Terry Swanson

Socavando El borde de la herida se separa del 
tejido sano que lo rodea, lo que 
provoca que se forme una bolsa 
debajo de la superficie.

Fotografía cortesía de Kimberly LeBlanc Fotografía cortesía de Terry Swanson

Macerado Los bordes de la herida están húmedos, 
arrugados y de color blanco/crema/
grisáceo, se ablandan y se rompen con 
facilidad. En pieles más oscuras, pueden 
aparecer como una decoloración brillante, 
gris, morada o más oscura.

Fotografía cortesía de Terry Swanson Fotografía cortesía de Patricia Idensohn

Rodado (epíbol) Los bordes de la herida están elevados, 
redondeados y más duros, y pueden 
parecer de un color más claro que la piel 
perilesional.

Fotografía cortesía de Donna Larsen y Multimedia 
Design, Royal Perth Hospital, Perth, Australia 
Occidental.

Fotografía cortesía de Kimberly LeBlanc
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Zona 2: La perilesión
La zona perilesional es la piel y el tejido inmediatamente adyacentes al lecho de la herida, que se extiende 
hasta 4 cm desde esta. Incluye la piel y el tejido que se encuentran bajo el apósito (pero no suele 
extenderse a la piel bajo vendajes de fijación ni terapia de compresión). Esta zona es de especial 
importancia debido a su papel en la cicatrización.36Ex vivoAdemás, estudios en animales han demostrado 
que la zona perilesional dona fibroblastos, células endoteliales, células epidérmicas basales y 
queratinocitos durante las fases de cicatrización de la herida.36

Definición propuesta

El términoperilesionalse 
refiere a la piel y el tejido
inmediatamente adyacente al 
borde de la herida que se 
extiende 4 cm y/o incluye 
cualquier piel y tejido debajo 
del apósito para la herida.

Por lo tanto, mantener la salud de la zona perilesional es fundamental para promover la cicatrización. 
Diversas investigaciones han demostrado que la zona perilesional presenta una mayor carga microbiana 
que la piel normal más alejada del borde de la herida.34La limpieza terapéutica de la zona perilesional es 
importante porque el proceso elimina:39

• Contaminantes que pueden migrar a la herida, aumentando el riesgo de infección.
• Humedad que puede causar daños en la piel asociados a la humedad en la zona perilesional.

• Exceso de proteasas del exudado que pueden causar inflamación de la zona perilesional.
• Adhesivo de apósitos para heridas que puede irritar la piel y convertirse en una fuente de infección.

(Derivado de un proceso 
de consenso de Delphi)

Al igual que con la limpieza del lecho de la herida, la limpieza terapéutica de la zona perilesional mejora la visualización de 

la piel.19Esto es importante porque el estado perilesional puede ser indicativo de la condición de la herida (por ejemplo, el 

eritema y la hinchazón perilesionales indican una posible infección de la herida).40

Zona 3: Piel circundante
La piel circundante es la que se extiende hasta 20 cm desde el borde de la herida, incluyendo la zona bajo el 
apósito y el vendaje. En la extremidad inferior, se considera que se extiende hasta una articulación por 
encima de la herida (p. ej., si la herida está en la planta del pie, la piel circundante se extiende a todo el pie 
por debajo del tobillo).13En muchas personas, el apósito principal, o los apósitos y vendajes secundarios, 
cubrirán una zona de piel circundante a más de 20 cm de la herida (por ejemplo, se puede envolver una 
venda alrededor de la extremidad para fijarla). En algunas personas, se aplican tratamientos adicionales, 
como vendajes compresivos o botas/yesos de descarga de presión, a la piel circundante o a toda la 
extremidad como parte del plan de tratamiento integral.23,41

La limpieza cutánea terapéutica incluye el lavado de la piel circundante y la piel perilesional. Es importante 
mantener la higiene general de la piel que rodea la herida para eliminar contaminantes visibles, escamas y 
residuos, creando un ambiente limpio para el cuidado de la herida.41,42La piel debajo de los apósitos, 
vendajes y dispositivos también requiere limpieza como parte del proceso de cuidado de la herida. A 
menudo, la aplicación de apósitos, vendajes y dispositivos impide la higiene normal, lo que resalta la 
importancia de incluir la piel circundante en el proceso de limpieza e higiene al retirar o cambiar los 
vendajes.23,41Caja 1muestra una piel circundante hiperqueratósica que requiere una limpieza vigorosa yCuadro 1: Hiperqueratósico

piel circundante

¿Qué consideraciones deben tenerse en cuenta a la hora de decidir cómo realizar la limpieza terapéutica de heridas?

Todo enfoque para la limpieza terapéutica de heridas. Al determinar cómo se 
realiza una limpieza eutéctica, se deben considerar tres aspectos importantes:

Técnica de asepsia (es decir, tipo de técnica 

aséptica)

ción.

Fotografía cortesía de Patricia Idensohn En este documento se proporciona orientación sobre estas tres consideraciones.
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El procedimiento de vendaje de heridas

Un procedimiento de vendaje de heridas implica limpiar y desbridar la herida, evaluarla y aplicar un nuevo 
apósito para protegerla, promover la cicatrización y prevenir o controlar infecciones. También se pueden 
realizar actividades adicionales durante el procedimiento, como (entre otras) la aplicación de agentes 
tópicos para estimular la cicatrización o la toma de muestras de la herida para microscopía, cultivo y 
antibiograma.

El procedimiento de apósito de heridas se realiza mediante una técnica aséptica. Una técnica aséptica es 
un conjunto de prácticas y procedimientos implementados para reducir el riesgo de introducción o 
propagación de microorganismos a la herida durante su cuidado. Estas prácticas buscan abordar el riesgo 
de contaminación por microorganismos que surge de:
• El entorno circundante (es decir, aire, equipos y personas, incluido el médico que realiza la herida)
• La piel circundante (es decir, la microflora que suele estar presente en la piel)
• Otras fuentes endógenas (por ejemplo, el tracto gastrointestinal o respiratorio).

¿Qué técnica de procedimiento de vendaje de heridas se debe utilizar?

Hay dos estándares reconocidos de técnica aséptica que se utilizan comúnmente en los procedimientos de 
vendaje de heridas, cada uno de los cuales tiene protocolos distintos.[Figura 3]:

• Técnica aséptica estéril/quirúrgica

• Técnica aséptica limpia/estándar

La selección de la técnica aséptica más apropiada para utilizar al realizar un procedimiento de vendaje de 
heridas ha sido un debate de larga data en el cuidado de heridas.

Técnica aséptica estéril/quirúrgica

Tradicionalmente, se prefería una técnica aséptica estéril/quirúrgica, basándose en la premisa de que era 
importante evitar introducir cualquier contaminación en una herida.43Una técnica aséptica estéril/quirúrgica utiliza 
equipo y soluciones de limpieza estériles, mientras que el profesional sanitario usa equipo de protección estéril. 
Además, se crea un campo estéril alrededor de la herida. Al realizar una técnica aséptica estéril/quirúrgica, se debe 
tener sumo cuidado para evitar que el equipo estéril entre en contacto con cualquier elemento no estéril (es decir, 
equipo, fluidos o partes del cuerpo que puedan albergar microorganismos).

Recomendación 4

Seleccione una técnica aséptica estéril/quirúrgica o una técnica aséptica limpia/estándar al realizar 
un procedimiento de vendaje de heridas. Realice una evaluación de riesgos que considere al 
individuo, la herida y las consideraciones ambientales para guiar la selección de la técnica. (Evidencia 
de respaldo: evidencia de nivel 143,44)

Técnica aséptica limpia/estándar

Sin embargo, ahora se reconoce que en entornos clínicos fuera de un quirófano estéril, no es posible 
implementar plenamente una técnica aséptica estéril/quirúrgica debido al riesgo constante de 
contaminación del entorno (p. ej., microorganismos aerotransportados). Una técnica aséptica limpia/
estándar es una técnica de procedimiento adaptada en la que algunos equipos utilizados están limpios, 
pero no estériles.

La mejor evidencia disponible sugiere que las técnicas asépticas estériles/quirúrgicas y las
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Figura 3.Descripción general de los 

marcos de técnicas asépticas utilizados 

al realizar un procedimiento de vendaje 

de heridas (WDP)

Las técnicas asépticas estándar son igualmente eficaces. Una revisión sistemática y un metanálisis43

Siete ensayos controlados aleatorizados (ECA) y dos estudios observacionales informaron evidencia de certeza 
moderada y bajo riesgo de sesgo de que ninguna técnica es inferior a la otra en la prevención de infecciones de 
heridas. El efecto absoluto de utilizar una técnica aséptica estéril/quirúrgica en lugar de una técnica aséptica limpia/
estándar para los procedimientos de apósito de heridas fue cuatro infecciones de heridas menos por cada 1000 
procedimientos realizados (intervalo de confianza [IC] del 90 %: 9 infecciones de heridas menos frente a 3 
infecciones de heridas más).43Las poblaciones de estos estudios fueron variadas, y las heridas incluyeron 
laceraciones, escisiones cutáneas menores, heridas quirúrgicas y heridas de difícil cicatrización, lo que sugiere que 
los hallazgos son ampliamente aplicables. Cabe destacar que la evidencia no identifica con claridad las técnicas y el 
equipo precisos utilizados en todos los estudios, y es probable que algunos elementos de asepsia (p. ej., el uso de 
una solución de limpieza estéril) se combinaran con elementos de una técnica limpia (p. ej., el uso de guantes no 
estériles), lo que podría generar confusión en el análisis. Los hallazgos de este metanálisis respaldan los de una 
revisión sistemática previa.44

Aunque la mejor evidencia actual43Si bien sugiere que podría no haber diferencia en el riesgo de infección de 
la herida entre los dos estándares de técnica aséptica, diferentes escenarios clínicos presentan diferentes 
riesgos iniciales de contraer una infección de la herida. Cuando existe un mayor riesgo de contaminación por 
microorganismos, podrían requerirse precauciones adicionales.

Por lo tanto, el Grupo de Trabajo de Expertos del IWII recomienda adoptar un enfoque basado en el riesgo.
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Selección de una técnica aséptica. Además, deben tenerse en cuenta consideraciones pragmáticas, como los 
recursos disponibles, las dificultades del entorno clínico, las habilidades del profesional sanitario y las políticas 
y procedimientos locales.1,45

No existe un enfoque 
único para todos
herida terapéutica
Limpieza. El contexto del 
individuo, la herida y el 
entorno.
debe informar al personal clínico

opciones.

Al decidir el tipo de técnica aséptica a utilizar, se deben considerar los siguientes factores:46-49

• Estado inmunológico del individuo
• Tamaño y ubicación de la herida
• Entrada en cavidades u órganos anatómicos
• Grado de visualización del lecho de la herida.
• Complejidad del procedimiento
• Entorno clínico
• Objetivo de la atención

• Preferencias del individuo.

Recomendación 5

Implementar precauciones universales al realizar un procedimiento de vendaje de heridas. 
(Evidencia de respaldo: evidencia de nivel 143,44)

Las precauciones universales describen las principales estrategias implementadas en todos los entornos clínicos 
para reducir el riesgo de contaminación cruzada y de infecciones asociadas a la atención médica.51La evidencia más 
completa y mejor disponible sobre la eficacia de las precauciones universales es una revisión sistemática y una 
guía que describe la base científica del control de infecciones en entornos sanitarios. La revisión sistemática...50Se 
describe el contexto histórico del desarrollo de las precauciones universales, que se sustentan en la comprensión 
de que deben implementarse estrategias preventivas para todas las personas, independientemente de que se 
conozca o no su estado infeccioso.

Independientemente de la técnica aséptica elegida, los médicos deben aplicar sistemáticamente 
precauciones universales al realizar procedimientos de vendaje y limpieza de heridas.

Las consideraciones importantes de precaución universal incluyen:47,50

• Higiene de manos:Utilice un desinfectante a base de alcohol o lávese las manos con un limpiador de piel y agua corriente 

antes y después:

- tocar la piel del individuo
- exposición a fluidos corporales

- realizar un procedimiento de vendaje de heridas
- quitarse los guantes
- tocar el entorno del individuo.

• Guantes bien ajustados:Utilice guantes no estériles para realizar una técnica aséptica estándar/limpia y guantes estériles 

para una técnica aséptica estéril/quirúrgica. Cámbiese los guantes durante el procedimiento si están contaminados o si es 

necesario recopilar datos o imágenes de la evaluación de la herida. Deseche los guantes como residuos infecciosos.

• Equipo de protección personal (EPP):Seleccione el EPI adecuado para el procedimiento y de acuerdo con 
las políticas locales. Por ejemplo, se debe usar bata/delantal, mascarilla y protección ocular al realizar 
procedimientos de limpieza de heridas con riesgo de salpicaduras (p. ej., irrigación de heridas) o 
aerosolización.

• Control ambiental:Asegúrese de que el entorno de atención esté limpio y libre de movimientos o corrientes de 
aire innecesarios. Limpie y desinfecte adecuadamente la superficie de trabajo (tenga en cuenta que esto no 
siempre es posible en entornos comunitarios).

Referirse a[Cuadro 2]para un ejemplo de secuenciación para un WDP utilizando una técnica aséptica estéril/

quirúrgica.
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Cuadro 2: Ejemplo de secuenciación para un procedimiento de vendaje de heridas (WDP) utilizando una técnica aséptica quirúrgica/estéril

NOTA: La limpieza de la piel (higiene de las extremidades) se realiza como un proceso independiente. Su secuencia en relación con el WDP se describe enCaja 4.

La siguiente secuencia se puede adaptar cuando se realiza una técnica aséptica limpia/estándar utilizando equipo limpio y guantes no estériles.

1. RevisiónLa historia del individuo, el diagnóstico, los objetivos de atención, las preferencias, el estado actual de la herida y el régimen de tratamiento.

2. Prepararel individuo para el procedimiento por:
• Explicar el WDP, incluido el plazo previsto, y obtener el consentimiento
• Hablar sobre el dolor: Si corresponde, utilice una herramienta validada para la evaluación del dolor. Si la persona presenta dolor actualmente, 

lo ha experimentado durante la limpieza de heridas o el cambio de apósitos, o presenta dolor anticipatorio, considere administrar un 
analgésico antes del procedimiento.

3. PrepararEl área donde se realizará el WDP:
• Use un limpiador o una toallita para desinfectar el área de trabajo, incluida la superficie no porosa donde se preparará el equipo.
• Abordar los factores ambientales que pueden aumentar la propagación de patógenos (por ejemplo, el aire acondicionado o las mascotas).

4. Recopilar y prepararel equipo necesario, incluyendo:
• Desinfectante/limpiador de manos

• Guantes y otros EPI estériles y/o no estériles
• Equipo para limpiar la zona perilesional
• Solución estéril para limpieza de heridas
• Un kit/bandeja de apósitos simples o complejos, equipo previsto, apósitos y dispositivos para heridas
• Equipo para evaluar las dimensiones y la profundidad de la herida, y una cámara para fotografiar la herida.
• Un contenedor o bolsa para desechar desechos infecciosos.

5. Preparar y posicionarEl individuo para el WDP, garantizando comodidad, privacidad y seguridad
6. RealizarHigiene de manos y uso de guantes no estériles
7. QuitarEl apósito externo usado (según las instrucciones del producto). Para muchos apósitos, es adecuado usar una gasa o un paño 

humedecidos (con o sin removedor de adhesivo sin alcohol). Deseche el apósito adecuadamente en la basura infecciosa.

8. Retirar y desecharde los guantes no estériles y realizar la higiene de manos
9. AbiertoEl paquete/kit de apósito estéril sobre la superficie limpia
10. RealizarHigiene de manos y uso de guantes estériles
11. SiSi hay un apósito primario en la herida, retírelo con unas pinzas estériles. Después, considere que estas pinzas están contaminadas.
12. Lugaruna compresa humedecida con una solución estéril (preferiblemente tibia) sobre la herida para protegerla antes de proceder a limpiar y secar con 

palmaditas la zona perilesional y la piel circundante
13. QuitarSaque la compresa humedecida de la herida y deséchela en los residuos contaminados.
14. ProcederCon la limpieza de la herida y, cuando sea necesario, el desbridamiento del lecho de la herida con equipo estéril. Posteriormente, 

considere este equipo como contaminado.
15. ConductEvaluación de la herida (mediciones y fotografías). Se recomienda tomar fotografías después de la limpieza de la herida, ya que esto proporciona una vista 

completa de la misma (también se pueden tomar fotografías del antes y el después). Esto puede ser realizado por un segundo profesional sanitario, si está disponible. 

De no ser posible, quítese los guantes estériles y realice la higiene de manos después de medir la herida.

16. SeleccionarUn apósito para heridas basado en la condición de la herida, el nivel de exudado, la presencia o ausencia de infección local, la 
frecuencia con la que se cambiará el apósito para heridas y las preferencias del individuo.

17. RealizarHigiene de manos y póngase guantes estériles si se los ha quitado para la evaluación de la herida.
18. Cortar y aplicarEl nuevo apósito para heridas utilizando equipo estéril que no haya tocado tejido ni exudado.
19. Descartarresiduos contaminados de forma adecuada
20. Realizarhigiene de manos
21. Documentola evaluación y el tratamiento de la herida, el plan de tratamiento de la herida en curso y la comunicación con el equipo 

de atención médica colaborativa, el individuo y su cuidador informal.
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Selección de soluciones de limpieza para 
heridas y piel.

¿Qué tipos de soluciones se utilizan para la limpieza terapéutica de heridas? 

Las opciones para limpiar una herida incluyen:

• Solución inerte, no estéril (por ejemplo, agua potable del grifo)

• Otras soluciones inertes (por ejemplo, solución salina normal estéril y agua)

• Tensioactivos
• Antisépticos
• Soluciones combinadas (por ejemplo, surfactante más antiséptico).

¿Qué son las soluciones inertes de limpieza de heridas?

La solución salina estéril, el agua estéril y el agua potable del grifo son sustancias inertes; es decir, sin 
ingredientes químicos activos. Las soluciones inertes para la limpieza de heridas no contienen ingredientes 
activos que faciliten la liberación y eliminación de residuos y tejido no viable, ni poseen propiedades 
antimicrobianas para prevenir y tratar la carga microbiana. Por lo tanto, estas opciones de limpieza de 
heridas generalmente no son adecuadas para heridas con residuos abundantes o signos y síntomas de 
infección local. Pueden utilizarse para limpiar una herida sana sin signos visibles de contaminación y para 
limpiar la piel circundante.

Agua potable del grifo, no esterilizada

El papel del agua no estéril en la limpieza de heridas ha sido objeto de un prolongado debate. El agua es una 
solución inerte, no citotóxica ni alergénica, fácilmente accesible y económica en la mayoría de los entornos 
clínicos. Sin embargo, no es estéril; por lo tanto, existe el riesgo de introducir contaminantes en la herida, como se 
informó en un estudio clínico.52

Un metanálisis Cochrane53no encontraron diferencias significativas en la tasa de infección de heridas al comparar agua del 

grifo con solución salina normal (0,9 %) para la limpieza de heridas (cociente de riesgos [RR] = 0,84; IC del 95 %: 0,59 a 1,19; 

con una diferencia absoluta de 10 infecciones de heridas menos por cada 1000 [IC del 95 %: 25 menos a 12 más]). Los 

resultados también fueron similares al analizar estudios en heridas agudas (RR = 0,85; IC del 95 %: 0,59 a 1,22; una 

diferencia absoluta de 9 infecciones de heridas menos por cada 1000 [IC del 95 %: 24 menos a 13 más]) y al agrupar estudios 

realizados en heridas crónicas (Rr = 0,55; IC del 95 %: 0,15 a 1,94; diferencia absoluta de 106 infecciones de heridas menos 

por cada 1000 [IC del 95 %: 56 menos a 118 más]).

Los resultados también fueron similares al analizar diferentes resultados clínicos (es decir, cicatrización 
completa de la herida, tasa de cicatrización y reducción del tamaño del lecho de la herida) y diferentes tipos de 
agua (es decir, agua destilada y agua hervida fría). La revisión incluyó 13 estudios, realizados en países de bajos, 
medianos y altos recursos.53

En general, los resultados53sugieren que la limpieza con agua no esterilizada podría tener poca 
incidencia en la cicatrización o la infección de heridas, pero esto es muy incierto. Sin embargo, los 
resultados coinciden con un metanálisis previo.54y numerosas reseñas anteriores.55-57

Estos hallazgos deben considerarse cuidadosamente al aplicarlos a la práctica clínica. Se desconocía el 
riesgo de infección de la herida en los participantes del estudio, pero dados los detalles disponibles sobre 
el contexto, la mayoría de los individuos probablemente no presentaban inmunodepresión. Además, el 
análisis incluyó heridas no infectadas y laceraciones agudas que no requirieron sutura.53Por lo tanto, el 
riesgo basal de infección de la herida podría haber sido bajo. La técnica empleada y la habilidad del 
profesional sanitario podrían haber influido en el nivel de asepsia. Esto significa que los hallazgos no 
deben extrapolarse sistemáticamente a heridas crónicas con infección confirmada o sospechada, ni a 
personas inmunodeprimidas.

La selección de agua no esterilizada para la limpieza puede ser segura cuando el riesgo base es bajo y cuando
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El entorno no es adecuado para realizar un procedimiento de apósito aséptico estéril/quirúrgico para heridas. Sin 
embargo, carece de ingredientes activos que faciliten el aflojamiento y la eliminación de residuos y tejido no viable, 
y carece de propiedades antimicrobianas para prevenir y tratar la carga microbiana.

Consejos para el uso de 

soluciones estériles/conservadas

• Refrigerar abierto
estéril/conservado
Soluciones de agua estéril y 
solución salina para mantener un 
nivel más bajo de contaminación 
bacteriana

• Deseche la solución estéril/
conservada abierta
dentro de las 24 horas si 
no ha sido refrigerado

• Refrigerado caliente
estéril/conservado
soluciones para la habitación

temperatura antes de usar.

Basándose en la literatura, el Grupo de Trabajo de Expertos del IWII sugiere las siguientes precauciones al 
utilizar agua potable no esterilizada para la limpieza de heridas:28,58-60

• Asegúrese de que el agua sea potable, es decir, que cumpla con los estándares de agua potable.

• No utilice agua de una fuente estancada.
• Utilice preferiblemente agua hervida, fría y tibia en lugar de agua directamente del grifo.
Si usa agua del grifo, deje correr el agua fría del grifo de 2 a 5 minutos antes de usarla. Esto ayuda a eliminar 

posibles contaminantes del sistema de plomería, ya que la contaminación microbiana puede estar presente 
incluso en centros sanitarios.61

Solución salina normal estéril (0,9%) y agua estéril

Tradicionalmente, se han preferido la solución salina normal estéril y el agua estéril para la limpieza de 
heridas debido a sus propiedades inertes, no alergénicas y no citotóxicas.20Además, suelen ser rentables y 
estériles. La solución salina estéril suele considerarse más apropiada que el agua estéril por su isotónica.53y 
no altera la cicatrización del lecho de la herida. El agua estéril es hipotónica. Si bien la menor concentración 
de solutos de las soluciones hipotónicas altera la ósmosis y, por lo tanto, afecta las estructuras celulares 
del lecho de la herida, no existe evidencia sólida de que la cicatrización se retrase si se utiliza una solución 
inerte hipotónica. Se ha asumido que el riesgo de infección de la herida sería menor con una solución 
estéril, basándose en la premisa de que no introduciría microbios en la herida. Sin embargo, como se 
mencionó anteriormente, varios estudios y metaanálisis han demostrado lo contrario.53,54

Además, un estudio observacional62Encontraron un aumento en la carga microbiana cuando se utilizó solución salina 

estéril para realizar una técnica de limpieza de heridas mediante frotado, posiblemente debido a la transferencia de 

microbios desde la zona perilesional de la herida, lo que demuestra que una solución de limpieza estéril no previene la 

introducción de contaminación en una herida.

¿Se puede limpiar una herida en la ducha?
La revisión Cochrane53Los estudios citados anteriormente incluían heridas de diversos tipos. El método de 
aplicación de agua potable a la herida no se especificó en muchos estudios; parece que aplicar agua 
potable en la ducha no aumenta el riesgo de infección de la herida, especialmente en heridas crónicas. El 
consejo tradicional sobre la ducha postoperatoria varía. Podría estar influenciado por la preferencia del 
cirujano, la localización de la herida quirúrgica, y el tamaño y la complejidad de esta.63

Recomendación 6

Evalúe al individuo, la herida y el entorno para determinar si es apropiado limpiar 
una herida posoperatoria o de difícil cicatrización en la ducha. (Evidencia de respaldo: 
evidencia de nivel 129,53,63)

Un metaanálisis de 202429Un estudio de 11 estudios con casi 3000 participantes no mostró diferencias 
significativas en las tasas de infección del sitio quirúrgico entre ducharse/bañarse en el postoperatorio temprano 
(1-3 días después de la cirugía) y ducharse/bañarse en el posoperatorio tardío (grupo temprano: 4,71 % de tasa de 
infección frente a grupo tardío: 3,57 % de tasa de infección, OR: 0,84; IC del 95 %: 0,58 a 1,22). Este análisis 
también identificó una mayor satisfacción del paciente al comenzar a ducharse/bañarse antes después de la 
cirugía (OR: 101,91; IC del 95 %: 36,92 a 281,29).29Un metaanálisis anterior63Un estudio de siete estudios con casi 
2000 participantes sometidos a diversas cirugías mostró que no hay diferencia en los eventos adversos (p. ej., 
tasas de infección) entre ducharse en los primeros 1-2 días después de la cirugía en comparación con esperar más 
de una semana para ducharse (diferencia de riesgo: 0,00; IC del 95 %: -0,01 a 0,01). La certeza de la evidencia para 
todos los análisis anteriores es baja. Si bien no se observaron diferencias en la infección del sitio quirúrgico ni en 
los eventos adversos generales,29,63El Grupo de Trabajo de Expertos del IWII recomienda que se realice una 
evaluación basada en el riesgo que tenga en cuenta el estado clínico e inmunológico del individuo, la condición de 
la herida (por ejemplo, el tipo de cierre, la presencia de drenajes, etc.) y los factores ambientales (por ejemplo, la 
limpieza de las instalaciones de baño).
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Es importante tener en cuenta las preferencias del individuo, dada la relación demostrada entre 
la satisfacción y la ducha/baño.29,63

Consejos para usar la ducha 
para limpiar heridas
• Calidad del agua:Los grifos de agua 

caliente generalmente

vienen del encabezado/
tanques de almacenamiento. Mientras

Inicialmente frío, el
El agua puede contener
un alto nivel microbiano

carga, incluyendo
bacterias coliformes,
Especies de micobacterias,
Bacterias Legionella,
etc. Asegúrese de dejar correr 

el grifo durante varios 

minutos para enjuagar.

carga microbiana
de los grifos antes de 
colocar la herida en la 
ducha

• Considere la posibilidad de

contaminación:
Asegúrese de que la ducha

está desinfectado
antes y después
limpiando la herida,
Sobre todo si es una 
ducha compartida.
instalación.

¿Qué son las soluciones antisépticas para la limpieza de heridas?

Los antisépticos, también conocidos como soluciones antimicrobianas, se utilizan para prevenir, controlar y tratar 
infecciones causadas por microorganismos, como bacterias, virus, hongos y protozoos. En la literatura inicial se 
han señalado varias preocupaciones sobre el uso de antisépticos en la limpieza de heridas. Algunos comentarios 
han señalado que la actividad de los antisépticos podría disminuir al entrar en contacto con fluidos o tejidos 
corporales.58,64o que los antisépticos pueden no estar en contacto con el lecho de la herida durante un tiempo 
suficiente para tener un impacto significativo sobre los microorganismos.58Gran parte de la investigación realizada 
sobre antisépticos se basa en el laboratorio (en modelos celulares o animales) y refleja inquietudes de que la 
actividad de los antisépticos en condiciones de laboratorio no reflejain vivousar.

Las preocupaciones adicionales sobre los antisépticos surgen de la evidencia (principalmente basada en laboratorio) que 

sugiere que los antisépticos son citotóxicos para las células humanas involucradas en la cicatrización de heridas, incluidos los 

neutrófilos, macrófagos, queratinocitos y

fibroblastos, particularmente cuando se utilizan en 
concentraciones más altas.65

Sin embargo, se han desarrollado limpiadores antisépticos 

modernos con perfiles clínicos más seguros y se utilizan cada vez 

más para limpiar heridas con infección o con riesgo de infección.

24, 65, 66La experiencia de los expertos sugiere que los antisépticos 

tienen un efecto favorable en la prevención y el tratamiento de 

las infecciones de las heridas (incluida la biopelícula), 

especialmente cuando se utilizan junto con otras estrategias 

como el desbridamiento de las heridas y los apósitos 

antimicrobianos.1,4,12,67-69

Sin embargo, cuando no hay infección de la herida, o
Si una herida no presenta riesgo de infección, generalmente no se requiere el uso de un antiséptico desde el punto de 

vista del riesgo. Si bien el uso de antisépticos parece tener un menor riesgo de resistencia bacteriana en comparación 

con los antibióticos tópicos o sistémicos, el uso prudente de antisépticos es un componente importante de la 

optimización del uso de antimicrobianos.1,69

Como se señaló anteriormente, la mayor cantidad de evidencia sobre la eficacia de los antisépticos proviene de 

investigaciones de laboratorio, que se consideran evidencia de nivel 5. Sin embargo, varias revisiones sistemáticas

5,53,54,69-71Se ha recopilado la evidencia sobre la eficacia de los antisépticos en el tratamiento de diferentes tipos de heridas. 

La revisión Cochrane más reciente (2021)6Se encontraron cuatro estudios aleatorizados elegibles. Estos estudios 

exploraron el diclorhidrato de octenidina (OCT), el peróxido de oxígeno acuoso y la polihexametilen biguanida (PHMB); 

sin embargo, ninguno reportó la infección de la herida como medida de resultado, y aquellos que reportaron la 

cicatrización de la herida incluyeron datos insuficientes para un metanálisis y para extraer conclusiones claras.

Un metanálisis Cochrane anterior70Un estudio que exploró el uso de agentes antimicrobianos para la limpieza de 
heridas crónicas no encontró resultados significativos en la reducción de la infección de heridas al usar un 
antiséptico (povidona yodada) en comparación con soluciones inertes (solución salina normal estéril). Sin 
embargo, solo se realizó un estudio y la evidencia fue de muy baja certeza. Una tercera revisión sistemática...5Se 
encontraron solo tres estudios aleatorizados que cumplían con sus criterios de inclusión. Los estudios 
compararon soluciones de limpieza antisépticas (hipoclorito de sodio con aminoácidos, solución de Dakin y 
solución salina hipertónica) con solución salina normal o sin limpieza, y reportaron mejores resultados de 
cicatrización de heridas con los limpiadores antisépticos. Sin embargo, una vez más, los estudios presentaron un 
alto riesgo de sesgo. Otra revisión sistemática,71Centrada en la limpieza de heridas traumáticas agudas, también 
se informaron solo cuatro ECA, todos con alto riesgo general de sesgo. Esta revisión indicó que los antisépticos se 
asociaron con una reducción de las tasas de infección de heridas y la carga bacteriana.

Un resumen de estudios clínicos individuales, la mayoría de los cuales proporcionan evidencia de certeza baja o muy baja 

que respalda el uso de antisépticos específicos, está disponible enIWII (2022) Infección de heridas en
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Práctica clínica.1Los estudios disponibles proporcionan evidencia de que varios antisépticos tienen un papel en la reducción 

de la infección confirmada por laboratorio, la reducción de los signos y síntomas de la infección local de la herida, la 

promoción de la cicatrización completa de la herida o la mejora del tipo de tejido en el lecho de la herida.[Tabla 1]Algunas 

revisiones de la literatura también proporcionan evidencia de que ciertos antisépticos tienen otros beneficios, incluido un 

bajo riesgo de eventos adversos y altos niveles de satisfacción de los médicos y las personas con heridas.72,73

Además, el uso temprano de antisépticos tópicos es eficaz para suprimir el desarrollo de biopelículas.67,68

Cuando ya hay biopelículas dentro de la herida, se recomienda utilizar antisépticos con efectos 
antibiopelícula comprobados junto con el desbridamiento (utilizados después del desbridamiento).74Los 
antisépticos formulados con surfactantes para ayudar en la dispersión de restos biológicos y biopelículas 
también pueden ser útiles.13

¿Qué son las soluciones surfactantes para la limpieza de heridas?

Un surfactante es un tipo de limpiador de heridas que tiene propiedades químicas específicas que mejoran la 
capacidad de la solución para limpiar al reducir la tenacidad de los residuos en la herida.

La tensión superficial es la fuerza que ayuda a una gota de solución a mantener su forma al entrar en contacto con una 

superficie. Una solución con una tensión superficial alta mantendrá su forma de gota durante más tiempo, lo que reduce 

su capacidad de extenderse por toda la superficie. Un surfactante es una sustancia que se añade a una solución para 

reducir la tensión superficial, aumentando así su capacidad de extenderse por la superficie sobre la que se aplica.75

Además de penetrar mejor en el lecho de la herida, los surfactantes parecen influir directamente en la cicatrización 
de la herida a través de propiedades que estimulan el desbridamiento autolítico y reducen la inflamación.76Incluso 
cuando no se combinan con antimicrobianos, los surfactantes parecen desempeñar un papel en la reducción de las 
propiedades de adherencia de los microbios, impidiendo su adhesión al lecho de la herida y reduciendo 
potencialmente su capacidad de formar biopelículas..76,77Cuando una solución surfactante se extiende dentro de la 
herida, se mezcla con los restos y tejidos no viables (emulsificación), ablandando y aflojando su adherencia.75Esto 
significa que se requiere menos fuerza para eliminar los detritos de una herida cuando el agente de limpieza 
contiene un surfactante.76

¿Qué soluciones se deben seleccionar para limpiar una herida?
La elección de una solución limpiadora debe realizarse en función de los requisitos específicos de la herida, del 
individuo y del contexto clínico..26Se debe prestar especial atención a la condición clínica de la herida, los objetivos 
de la atención para el individuo, las características de los limpiadores de heridas disponibles, las políticas locales y 
los alérgenos conocidos.62,78-80Los perfiles de las soluciones de limpieza de heridas comúnmente utilizadas se 
encuentran enTabla 3.

El Grupo de Trabajo de Expertos del IWII formuló las recomendaciones anteriores basándose en la mejor 
evidencia disponible de metanálisis, revisiones sistemáticas y ECA.5,53,54,69-71 como se discutió anteriormente.

Existe una amplia evidencia sobre la eficacia de diversos limpiadores antimicrobianos para heridas; sin embargo, la 

investigación presenta importantes factores de confusión que a menudo reducen su generalización. Esto incluye la falta 

de confirmación de la presencia de infección o contaminantes en la herida al inicio, la falta de información sobre el estado 

clínico del individuo y las variaciones en los regímenes de cuidado de heridas más allá de la

Recomendación 7

Seleccione una solución de limpieza de heridas según los siguientes factores:

• Tipo de procedimiento de vendaje de heridas y técnica de limpieza terapéutica que se 
realizará
• Características de la herida
• Riesgo y/o presencia de infección
• Abundancia y perfil de microorganismos en la herida (cuando se conozcan)
• Citotoxicidad, pH y alergenicidad de la solución.
• Objetivos de la atención y otros factores individuales (por ejemplo, estado inmunodeprimido)

• Políticas locales, recursos y disponibilidad (Evidencia 
de respaldo: evidencia de nivel 15,53,54,69-71)
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Recomendación 8

Utilice una solución de limpieza de heridas con propiedades antimicrobianas como parte de un plan integral de 

manejo de la infección de la herida cuando se confirme o sospeche la existencia de una infección de la herida. 

(Evidencia de respaldo: evidencia de nivel 15, 6, 70)

Interpretar laboratorio-
resultados de estudios basados

con precaución. La investigación 
de laboratorio no
siempre replicar el
condiciones de una herida del 
mundo real, lo que significa que
El rendimiento de una solución 
antiséptica en un entorno de 
laboratorio controlado puede 
ser diferente al de un paciente 
real.
herida.

Limpiador de heridas. Además, una parte significativa de la investigación sobre la eficacia de los antisépticos se centra en 

modelos de heridas in vitro o animales.68Sin embargo, la forma en que los microbios (en particular cuando son sésiles o 

viven con biopelículas) se comportan en entornos de laboratorio varía de cómo se comportan en las heridas.81Y las 

formas en que se utilizan los antimicrobianos en la investigación de laboratorio a menudo no reflejan su uso en entornos 

clínicos.19,82

Tabla 3. Perfiles de soluciones de limpieza de heridas y piel de uso común

Limpieza
solución*

Propiedades Concentración pH Terapéutico
índice**

Perfil de seguridad# Modo de acción

Ácido acético Antimicrobiano 1%–5%
(3% conc.
Debería ser
privilegiado)

2.4 No hay datos Citotoxicidad para

células humanas

se informa en
concentraciones como
tan bajo como 0,25%83

• Se difunde pasivamente en las células 

bacterianas, lo que resulta en la 

acumulación de aniones.

y osmótico
alteraciones que perjudican 
los procesos metabólicos85La reacción alérgica es

extraño84

Aluminio
acetato

Antimicrobiano

Astringente

13% de aluminio
acetato
disuelto en
agua a la 1:40
concentración86

3–4.5 No hay datos Puede causar

hipersensibilidad87

• La alta acidez provoca 
deformaciones en la
pared celular bacteriana y 
citoplasma88

No recomendado
bajo un oclusivo
vendaje87 • Propiedades astringentes que 

provocan contracción.
de células, reduciendo

inflamación

• La acción secante reduce la maceración 

en los pliegues de la piel.

Betaína
y Poli-
hexametileno
biguanida
(PHMB)

Surfactante
(betaína)

0,1% 6–8 Terapéutica media
índices:69

SARM 12.12
P. aeruginosa1.14
E. coli0.66
S. aureus0.60

Mínimo • La polihexanida aumenta la 
membrana bacteriana.
permeabilidad y
interrumpe la adenosina

trifosfato
producción,77,92

interfiere con
producción bacteriana
de homoserina y
interfiere con el quórum
capacidad de detección26

La citotoxicidad es

reportado69,89,90Antimicrobiano
(PHMB) Potencial para

reacción alérgica
es bajo91

(Nota: estudios en
Este análisis se utilizó
PHMB sin
betaína añadida
a una distancia de

concentración69)
• La betaína reduce la 

calidad de adherencia de
microbianos, lo que reduce la 
fuerza necesaria para eliminar 
bacterias y residuos76,77
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Tabla 3. Perfiles de soluciones de limpieza de heridas y piel de uso común(Continuado)

Limpieza
solución*

Propiedades Concentración pH Terapéutico
índice**

Perfil de seguridad# Modo de acción

Clorhexidina Antimicrobiano 0,05% 5.5-7 Significar

terapéutico
índices:69

SARM 2.43
P. aeruginosa
0,70
E. coli1.15
S. aureus0.07

Citotoxicidad
reportado69,89

• Se une a la pared celular 

bacteriana, interfiriendo

con el metabolismo
capacidad de la célula, 
interfiere con la integridad 
de la membrana celular
causando fugas de
material celular de
las bacterias96

Reportado
dañar
granulación
tejido93

Hipersensibilidad
reportado94,95

• Tolerancia y
La resistencia ha sido
reportado en gramática

negativo y gram-
bacteriano positivo
especies95,96

Ácido cítrico Antimicrobiano 3% 3–6 No hay datos • Altera la membrana 
celular bacteriana y
Reduce el pH, retardando el 

crecimiento bacteriano.97

Utilizado en otros

preparativos
para ajustar el pH

• Altera las bacterias
actividad metabólica97

Jabón suave Surfactante No hay datos 7 No hay datos Sin citotoxicidad
en humanos
reportado98

• Puede estimular el 
desbridamiento autolítico y
reducir la inflamación
al degradar el colágeno
e influyendo en la actividad 
proteica76

• Reduce la
calidad de la adherencia
microbianos, reduciendo
la fuerza necesaria para 
eliminar bacterias y
escombros76,77

Hipocloroso
ácido (HOCl)

Antimicrobiano
hipotónico

0,03% 3.5–7 Significar

terapéutico
índices:69

P. aeruginosa
8.81
S. aureus6.31
E. coli5.49

Sin citotoxicidad4 • Se difunde pasivamente

en células bacterianas,
conduciendo al anión

acumulación y
alternancias osmóticas
que perjudican el metabolismo

procesos99

• Oxida las superficies de las 
células bacterianas para 
alterar la membrana.
función y suaviza
tejido, ayudando a su

eliminación durante

limpieza y
desbridamiento98.100.101

• Tiene un efecto anti-

efecto inflamatorio
mediante la reducción

Actividad de histaminas, 
MMP, mastocitos y 
citocinas98.102
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Tabla 3. Perfiles de soluciones de limpieza de heridas y piel de uso común(Continuado)

Limpieza
solución*

Propiedades Concentración pH Terapéutico
índice**

Perfil de seguridad# Modo de acción

Solución salina normal

(NaCl)
Isotónico 0,9% 5.5 No hay datos Reacción alérgica

extraño84

• No se conoce el mecanismo 

exacto de la solución salina 

normal.

• En altas concentraciones, la 

solución salina altera

bacterias a través de
alternancias osmóticas14

Octenidina
Dihidrocloruro
(OCT)

Antimicrobiano

Surfactante

Catiónico

0,5% 1.6–12.2 Significar

terapéutico
índices:69

E. coli1.33
P. aeruginosa
0,95
S. aureus1.15
SARM 3.33

Reacción alérgica
extraño84

• Altera la membrana celular 

externa y provoca pérdida

de la pared celular y se unen a las 

bacterias provocando la muerte 

celular

• Tiene efectos 
antiinflamatorios.4

Povidona-
Yodo (PI)

Antimicrobiano 10% 4.0 Significar

terapéutico
índices:69

E. coli0.40
S. aureus0.69
SARM 0,35

Depende de la dosis
efecto citotóxico
en las células103

• Oxida y
después
desestabiliza las bacterias
membranas celulares

que conduce al citosólico

desactivación enzimática
y muerte celular92

Contraindicado
en neonatos,
sensibilidad al yodo,
tiroides o renal
trastornos y • Tiene efectos 

antiinflamatorios.4muy grande
heridas65.103

Sodio
hipoclorito
(NaOCl)

Antimicrobiano 0,057–0,125% 9–12 Significar

terapéutico
índices:69

SARM 0,008
E. coli0.004
S. aureus0.003
P. aeruginosa
0.002

Depende de la dosis
efecto citotóxico
en las células,104

concentración
por debajo del 0,025% es

sugerido102

• Los radicales libres 
reaccionan y oxidan
nitrógeno y azufre
que contiene grupos en
la superficie de las células 

bacterianas para interrumpir

función de la membrana100

Mezclado
superoxidado
soluciones
(combinación
de HOCl y
NaOCl)105

Antimicrobiano Varía Varía 105 No hay datos Sin citotoxicidad
reportado106

• Una baja concentración 
de una sal disuelta en 
agua a través de la cual
corriente eléctrica
se pasa a través de
para crear cargado
iones que reaccionan 
con microbios107

• Los radicales libres y los iones 

reaccionan para desnaturalizar.

paredes celulares bacterianas,

interrumpiendo su
estructura106

• Tiene efectos 
antiinflamatorios.105

* Existen diversas preparaciones disponibles para la mayoría de las soluciones de limpieza. Los datos son solo orientativos; consulte siempre la información del producto.

** El índice terapéutico es la relación entre la concentración más baja que causa citotoxicidad en las células humanas y la concentración bactericida mínima. Un índice terapéutico 
alto indica que el limpiador de heridas es más seguro y tiene una mayor eficacia clínica potencial, teniendo en cuenta que los datos provienen de estudios in vitro.69

# Revise siempre la información del fabricante sobre el uso seguro del producto.

DOCUMENTO DE CONSENSO INTERNACIONAL 2025| LIMPIEZA TERAPÉUTICA DE HERIDAS Y PIEL 25



¿Qué hay que tener en cuenta a la hora de seleccionar la solución de limpieza de heridas?

Tabla 4Se describe cómo se pueden considerar y abordar las consideraciones de la recomendación anterior. Los 
profesionales sanitarios deben evaluar la eficacia de la solución limpiadora de heridas para cada herida como parte 
de su proceso de cuidado de heridas.82Figura 4Proporciona un árbol de decisiones simple para ayudar a seleccionar 
una solución de limpieza de heridas.

Tabla 4: Consideraciones al seleccionar una solución de limpieza de heridas

Consideraciones Opciones

El tipo de procedimiento de 
vendaje de heridas y la técnica 
de limpieza terapéutica.

• Al realizar una técnica aséptica estéril/quirúrgica, se debe seleccionar una solución estéril.
• Seleccione una solución de limpieza que esté disponible en el volumen necesario y que sea factible para la 

técnica de aplicación de limpieza.

Características de la
herida

• Cuando predomina el tejido de granulación y epitelial sano, puede que una solución inerte sea todo lo que 
se requiera.

• Cuando el lecho de la herida esté esfacelado, necrótico o estancado, se requerirán surfactantes y limpiadores 
antimicrobianos. La excepción es el tejido necrótico seco en los talones, donde el objetivo del cuidado es mantenerlo 
seco.

El riesgo y/o presencia de 
infección

• Cuando el individuo tiene un mayor riesgo de infección (por ejemplo, debido a comorbilidades, ubicación de la herida o 
patología de la herida), utilice una solución antiséptica para la limpieza terapéutica.

• Cuando se sospeche una infección según los signos y síntomas de la infección de la herida, utilice una 
solución antiséptica para la limpieza terapéutica.

• Cuando se confirme la infección mediante pruebas diagnósticas, utilice una solución antiséptica para la 
limpieza terapéutica.

La abundancia y
especies de microorganismos 
presentes

• Si se sospecha una infección, utilice un antiséptico con amplio espectro de acción. La mayoría de los 
antisépticos son de amplio espectro.

• Cuando se haya confirmado la infección, utilice una solución antiséptica con actividad conocida contra la 
especie del organismo.

Citotoxicidad y
alergenicidad

• Verificar las alergias del individuo.
• El índice terapéutico se puede utilizar como una indicación del equilibrio entre la seguridad y la eficacia 
clínica.
• Equilibrar el perfil de toxicidad con los beneficios en la promoción de la curación.

Promoviendo un pH óptimo • Controlar el pH del lecho de la herida
• Los antisépticos podrían usarse estratégicamente para optimizar el pH del lecho de la herida.

Objetivos de la atención y otros 
factores relacionados con el 
individuo

• Considere si el objetivo es promover la curación, prevenir infecciones o un tratamiento paliativo.
• Se podría seleccionar una solución no estéril para el tratamiento paliativo de una herida sin signos ni 

síntomas que preocupen al individuo.
• Si la herida tiene exudado purulento y/o mal olor, considere usar una solución antiséptica.
Algunas personas experimentan dolor o molestias con algunas soluciones de limpieza. Si experimenta dolor, 

considere revisar la solución de limpieza.
• Limitaciones de tiempo (es decir, el tiempo disponible con la persona)108)

Información del producto • Revise la información del producto para conocer el tiempo de contacto recomendado con la herida.
• Revise la información del producto para conocer cualquier consideración de seguridad.

Políticas locales, recursos y 
disponibilidad

• Considere lo que está disponible en el dispensario y/o puede ser adquirido por el individuo
• Considere el costo y los recursos necesarios, y quién será responsable.
• Tenga en cuenta las políticas locales y las pautas de gestión microbiana.
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Figura 4.Árbol de decisiones: Selección 

de una solución de limpieza de heridas

Índice terapéutico
El índice terapéutico es una medida relativamente nueva que se utiliza cada vez más en la literatura para evaluar la 
seguridad de una solución. Es una medida cuantitativa de la seguridad relativa de una solución antiséptica.69El 
índice terapéutico en pruebas in vitro se refiere a la relación entre la concentración mínima citotóxica (la 
concentración que mata el 50% de las células de mamíferos (generalmente fibroblastos o queratinocitos) dividida 
por la concentración mínima bactericida, comoE. coli, P. aeruginosayS. aureus)El índice terapéutico es la relación 
entre la concentración más baja que causa citotoxicidad en las células humanas y la concentración bactericida 
mínima. Un índice terapéutico alto indica que el limpiador de heridas es más seguro y potencialmente tiene mayor 
eficacia clínica.69Un índice terapéutico mayor a 1 indica que el antiséptico tiene actividad de amplio espectro contra 
microorganismos y un bajo nivel de citotoxicidad para las células de mamíferos.69,73,109

pH
El pH del lecho de una herida suele ser diferente del pH de la piel normal. El pH de la piel suele oscilar entre 4,0 y 
5,5. Estudios clínicos han demostrado que el pH del lecho de la herida, tanto en heridas crónicas como agudas, 
suele ser alcalino (pH > 7), lo cual concuerda con el perfil de los tejidos internos del cuerpo.110.111También hay 
cierta evidencia de que las heridas crónicas tienen un pH más alto (en promedio 7,4 a 8,9) que las heridas agudas 
(en promedio 7,4).110El estado alcalino del lecho de la herida generalmente se mantiene hasta la reepitelización, 
momento en el que regresa al estado ligeramente ácido del estrato córneo (pH 4 a 5,5).113El ambiente alcalino de 
una herida facilita la proliferación bacteriana.110Por lo tanto, los antisépticos suelen tener un pH neutro o 
ligeramente ácido para crear un ambiente más hostil para los microbios.110Si se controla el pH del lecho de la 
herida durante la evaluación de la misma utilizando tiras, medidores o sensores de pH, se podrían seleccionar 
antisépticos estratégicamente para optimizar el pH del entorno de la herida.[Cuadro 3].
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Cuadro 3: Ejemplos de equipos para pruebas de pH de heridas

medidor de pH

Tiras reactivas de pH con fotografía de la herida cortesía 
de Patricia Idensohn

Fotografía del medidor de pH cortesía de Geoff 
Sussman

tira de prueba de pH

Temperatura
La temperatura de la solución limpiadora es importante para una cicatrización óptima. La temperatura ideal de la solución 

es la misma que la del cuerpo (aproximadamente 37 °C). Si la temperatura del lecho de la herida desciende por debajo de 

33 °C, el proceso de cicatrización puede verse afectado debido a la inhibición de la actividad miótica celular.114Por lo tanto, 

la limpieza terapéutica de heridas debe realizarse mediante estrategias que promuevan el mantenimiento de una 

temperatura óptima del lecho de la herida. Estas incluyen:

• Utilizando una solución de limpieza de heridas que se haya calentado aproximadamente a la temperatura corporal (37 

°C a 42 °C)115

• Reducir la frecuencia de los procedimientos de vendaje de heridas, cuando esto sea compatible con el control de la infección y 

la promoción de la cicatrización.

• Minimizar la duración del procedimiento de vendaje de la herida para reducir el tiempo que el lecho de la herida 

está expuesto (por ejemplo, evitar la práctica ritualista de retirar tempranamente el vendaje de la herida en 

previsión de las rondas de sala o las revisiones médicas).

Se deben seguir las políticas y procedimientos locales al calentar la solución limpiadora de heridas. Los métodos 
para calentar la solución incluyen dejarla a temperatura ambiente durante 40 a 60 minutos o usar un 
calientabiberones. Al seleccionar el método de calentamiento, se debe considerar el control de infecciones. El 
Grupo de Trabajo de Expertos del IWII recomienda no usar el microondas, ya que la solución limpiadora puede 
sobrecalentarse o calentarse de forma desigual, lo que aumenta el riesgo de quemaduras.

Recomendación 9

No utilice un microondas para calentar soluciones de limpieza para heridas y piel. 
(Prueba de respaldo: Opinión de expertos)

28 DOCUMENTO DE CONSENSO INTERNACIONAL 2025| LIMPIEZA TERAPÉUTICA DE HERIDAS Y PIEL



Excipientes en soluciones de limpieza de heridas

Más allá del ingrediente activo en un producto de limpieza de heridas, los médicos deben conocer los 
excipientes.[Tabla 5]Los excipientes son sustancias inactivas que se añaden a las soluciones de limpieza con 
diversos fines, como estabilizar el ingrediente activo, prolongar la vida útil, conservar la solución hasta su 
apertura y ajustar el pH para que sea más adecuado para la limpieza de heridas. Estos pueden incluir 
estabilizantes, conservantes, emulsionantes o surfactantes, que pueden afectar la consistencia, la absorción y la 
tolerabilidad del producto. Los excipientes suelen aparecer en la información del producto y pueden tener 
efectos secundarios en el cuidado de las heridas. Es importante conocer los aditivos, especialmente para 
personas con sensibilidad o alergias.

Tabla 5: Excipientes comunes utilizados en soluciones de limpieza

Excipientes Descripción

Polisorbatos • Actúa como surfactante para ayudar a eliminar residuos e impurezas de 
la herida. Tenga en cuenta que los polisorbatos se asocian con 
reacciones alérgicas.

Agentes quelantes
p.ej
ácido etilendiaminotetraacético

• Quelar iones metálicos, ayuda en la regulación inmunológica, regula 
negativamente las MMP y elimina metales pesados   como el calcio, el 
magnesio y el hierro, que ayudan a mantener la matriz de la biopelícula.

cloruro de benzalconio • Proporciona propiedades antisépticas que ayudan a prevenir infecciones pero 
es altamente citotóxico.

Ácido cítrico • Se utiliza para moderar el nivel de pH.

¿Cuánto tiempo debe estar un antiséptico en contacto con la herida?

La evidencia sobre el tiempo mínimo de contacto para la eficacia clínica de las soluciones es variable y existen varios 
factores de confusión. La evaluación de antisépticos suele realizarse en entornos de investigación que no reflejan 
con precisión su uso clínico. En el uso clínico, es probable que el tiempo de contacto se vea influenciado por la 
concentración de la preparación y, potencialmente, por la forma en que se aplica a la herida (es decir, la intensidad 
de su aplicación, como remojar o frotar). Esto se analiza con más detalle en la Sección 6 de este documento. Los 
profesionales sanitarios deben consultar las recomendaciones del fabricante para determinar el tiempo mínimo de 
contacto para obtener el máximo rendimiento del producto.4

¿Qué solución se debe utilizar para realizar la limpieza terapéutica de la piel?

Recomendación 10

Limpia terapéuticamente la piel utilizando un limpiador suave con un pH cercano al de la piel normal. 
(Evidencia de respaldo: Nivel 1112y evidencia de Nivel 241)

Se realiza la limpieza de la piel perilesional y circundante para eliminar los residuos del apósito, la suciedad/
los desechos, el sebo/aceite acumulado y el tejido hiperqueratósico (escamas).13Además, en el caso de 
úlceras venosas o de miembros inferiores, la piel circundante suele estar completamente cubierta por 
vendajes o vendajes de compresión, lo que reduce la capacidad del individuo de mantener su piel entre los 
procedimientos de vendaje de la herida.

Una evaluación de la perilesión116Se debe evaluar el estado de la piel circundante para identificar daños en la piel y 
los tejidos, como maceración, desecación, inflamación e hiperqueratosis, que se tratarán durante el procedimiento 
de limpieza de la piel y que pueden influir en la selección de la técnica de limpieza de la herida. Esto es 
especialmente importante en las úlceras venosas de las extremidades inferiores/piernas, que presentan altas tasas 
de inflamación cutánea, dermatitis de contacto y tejido hiperqueratósico.41
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Revisiones sistemáticas de ECA112y estudios no aleatorios41.112sugirió que la solución más adecuada para 
la limpieza de la piel es agua potable o solución salina normal,41con la adición de un limpiador de piel 
suave con un pH cercano al de la piel normal.41.112

El pH de la piel suele oscilar entre 4,0 y 5,5.112.117Aunque esto puede variar según el individuo y depende de su 
rutina de higiene habitual y de los productos/soluciones que regularmente entran en contacto con su piel.59A este 
pH, se mantiene el bioma cutáneo normal, se inhiben los microbios patógenos y se reduce el riesgo de 
contaminación del lecho de la herida por la piel circundante. Si la piel se vuelve demasiado alcalina (por ejemplo, 
debido a la aplicación de jabones alcalinos o a una infección), los microbios patógenos pueden proliferar. El agua y 
el jabón tradicionales, debido a su naturaleza alcalina (pH de 8 a 11), pueden alterar el pH de la piel, causar 
sequedad, irritación cutánea y alteración de la barrera cutánea, así como la posible proliferación de bacterias y 
hongos.41.112
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Selección de una técnica de limpieza 
de heridas

La técnica de limpieza de heridas se refiere a la forma en que se aplica la solución limpiadora para lograr 
una limpieza terapéutica. Las técnicas de limpieza varían según la intensidad con la que se limpia el lecho 
de la herida. En este contexto, la intensidad se refiere al nivel de fuerza mecánica que se utiliza al aplicar la 
solución y realizar la técnica.

¿Con qué vigor se debe limpiar una herida?
Para que las heridas cicatricen de forma ordenada y oportuna, algunos expertos recomiendan una limpieza mínima y suave 

para evitar la alteración del tejido de granulación y la reepitelización. Sin embargo, las heridas de difícil cicatrización 

(heridas cicatrizables pero que no cicatrizan) requieren una limpieza terapéutica más enérgica para desalojar el tejido 

suelto y desvitalizado, los microorganismos y los residuos del lecho de la herida, preparándolo para...

cicatrización.1.118.119

Existen varias técnicas de limpieza de heridas de uso común, como la irrigación, los baños, el frotado, el 
frotado y la instilación. La investigación sobre la técnica más eficaz es escasa y no concluyente. Esto 
probablemente se deba a que la técnica más adecuada depende de la herida.

Recomendación 11

Seleccione una técnica de limpieza de heridas según:

• Presentación del lecho de la herida y los bordes de la herida, incluidos los signos y síntomas de infección de 

la herida, como se describe en el Continuo de infección de heridas de la IWII1

• Presentación de la perilesión
• Presentación de la piel circundante.
• Objetivos de la atención y otros factores individuales (por ejemplo, experiencia del dolor)

• Políticas y recursos locales
(Evidencia de respaldo: evidencia de nivel 1,120.121Evidencia de nivel 3,62y evidencia de nivel 517,22,122)

El Grupo de Trabajo de Expertos del IWII recomienda evaluar los signos y síntomas de infección de la 
herida para guiar la selección de la técnica de limpieza. Cuando la herida presenta signos y síntomas de 
infección local o diseminada, es probable que se requieran técnicas de limpieza más enérgicas que en una 
herida sin retraso en la cicatrización para eliminar la carga microbiana y el tejido inviable poco adherido 
que alberga la infección.Figura 5, elContinuum de limpieza terapéutica de heridas y piel del IWII, ilustra la 
relación entre el continuo de infección de la herida y la selección de una técnica de limpieza de la herida.

Consideraciones adicionales incluyen la condición del borde de la herida y perilesional (p. ej. maceración, 
desecación, etc.) porque esto informará el requisito de técnicas para mejorar la humedad versus proteger la 
perilesional y reducir cualquier maceración. La condición de la piel circundante (p. ej. seca, escamosa, erupciones, 
etc.) y el grado de limpieza de la piel requerido también pueden contribuir a la selección de una técnica de 
limpieza de heridas. La experiencia y las preferencias del individuo también pueden determinar el tipo de técnica 
de limpieza terapéutica de heridas que se puede realizar (p. ej. dolor y tolerancia a la fuerza mecánica). Estos 
factores juntos informan los objetivos de la limpieza terapéutica (p. ej. reducción de la inflamación, prevención o 
tratamiento de la infección de la herida, promover la comodidad, etc.). Finalmente, los recursos disponibles y la 
política local influirán en las opciones que el clínico tiene disponibles.Tabla 6Proporciona una descripción general 
de las técnicas de limpieza de heridas más utilizadas.
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Figura 5.Instituto Internacional de Infecciones de Heridas (IWII) Continuidad de la Limpieza Terapéutica de Heridas y Piel
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Riego/lavado
La irrigación/lavado de la herida implica la aplicación de un flujo continuo de solución limpiadora de 
heridas a las presiones recomendadas de 8 a 15 libras por pulgada cuadrada (PSI) para aflojar y 
eliminar los residuos y microbios de la herida sin causar daño tisular.79.123

La presión de irrigación adecuada se puede lograr utilizando una jeringa de 35 ml con un angiocatéter de 
calibre 19 (esto es más seguro que utilizar una aguja).19Esta técnica de limpieza se considera una irrigación 
ligera cuando se utiliza una presión mínima (por ejemplo, agua de un grifo corriente o de una aplicación en 
aerosol).124

Una revisión sistemática120La comparación de la irrigación con el frotis de la herida demostró que la 
irrigación se asoció con una cicatrización más rápida, estadística y clínicamente significativa, en heridas 
crónicas sin signos ni síntomas de infección (un ensayo clínico aleatorizado, mediana de 9 días frente a 12 
días, p = 0,007). Una revisión sistemática previa centrada en heridas militares no pudo aclarar si la 
irrigación de la herida contribuye a la prevención de la infección.121Algunas evidencias también indican que 
la irrigación/enjuague podría disminuir el nivel de carga microbiana en una herida;120

Sin embargo, si el objetivo de la limpieza terapéutica de la herida es controlar la infección local o diseminada 
de la herida, la irrigación/lavado no es la primera opción para la técnica de limpieza de la herida.120

Empaques húmedos/empaquetados

La limpieza de heridas se logra aplicando un paño o gasa altamente absorbente empapado en una solución 
limpiadora tibia. El paño empapado se coloca en capas sobre el lecho de la herida (y la zona perilesional, si esto es 
compatible con la condición perilesional) y se deja que la solución limpiadora penetre en los tejidos.122Este 
proceso hidrata el lecho de la herida y afloja los residuos que se encuentran en él.22.79.122Alternativamente, para 
algunas heridas crónicas (por ejemplo, úlceras en la parte inferior de la pierna), la herida se puede remojar en un 
recipiente limpio y desinfectado (por ejemplo, un balde o una jarra) que contenga una solución limpiadora de 
heridas tibia.108En este caso, una agitación suave moviendo la extremidad en la solución también podría ayudar a 
aflojar el exudado seco, los residuos y el tejido hiperqueratósico, lo que permite eliminarlos más fácilmente con 
una gasa, un paño para limpiar heridas o unas pinzas.23,41Tradicionalmente, el remojo de la herida se realizaba 
durante 15 a 20 minutos, pero la evidencia contemporánea sugiere que un remojo de tan solo 3 a 5 minutos122Es 
clínicamente eficaz, dependiendo de la solución utilizada. Las instrucciones de uso del fabricante deben indicar los 
tiempos de remojo. RevisiónTabla 6para mayores consideraciones en su uso.

Comprimir
La técnica de compresa de heridas se utiliza para eliminar el exceso de humedad y los residuos superficiales del 
lecho de la herida.22.122a través de la acción astringente de un limpiador de heridas.22La técnica también se puede 
utilizar para limpiar un lecho de herida sano de manera que se reduzca el traumatismo en el tejido de la herida y 
se minimicen las molestias.122Se empapan capas de paño absorbente con limpiador de heridas tibio y luego se 
escurre el exceso de solución para formar un paño ligeramente húmedo que se coloca sobre el lecho de la herida. 
El paño absorbente absorberá la humedad de la herida hasta que alcance el punto de saturación.122RevisarTabla 6
para mayores consideraciones en su uso.

Hisopado
El frotis de heridas es una técnica en la que se utilizan toallitas/paños/algodones empapados con una solución 
limpiadora de heridas para limpiar contaminantes, tejido no viable y exudado del perímetro de la herida y del lecho 
de la herida.120Una revisión sistemática120Se identificó un ECA que comparaba el frotis de heridas con la irrigación. 
Si bien el estudio demostró que la irrigación se asoció con una cicatrización más rápida de las heridas (véase el 
informe anterior), no se observaron diferencias significativas en otros resultados, como las tasas de infección y el 
cierre de las heridas. Otro estudio...62Se informó que la limpieza mecánica vigorosa realizada durante 30 segundos 
con gasa empapada en un antiséptico fue más eficaz para eliminar cargas bacterianas moderadas a altas del lecho 
de la herida y la periferia que un remojo de 10 minutos. El estudio destacó que las técnicas de limpieza pasiva (p. 
ej., remojo) pueden ser inadecuadas para heridas de difícil cicatrización, ya que no alteran físicamente la matriz 
extracelular protectora.13,62

Sin embargo, cuando los restos y el tejido no viable son tenaces, se requerirá una fuerza mecánica más 
vigorosa, lo que crea un riesgo de dañar cualquier tejido de granulación en la herida.125o causar dolor y 
malestar. RevisarTabla 6para mayores consideraciones en su uso.

Almohadilla de limpieza/fregado/monofilamento/microfibra
El lavado de heridas es una técnica de limpieza que utiliza una acción mecánica más vigorosa para limpiar
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La herida de material más tenaz. Se puede utilizar una almohadilla de limpieza/desbridamiento especialmente 
diseñada, empapada en limpiador de heridas. Los monofilamentos están diseñados para remover y absorber los 
residuos, el tejido queratósico y el exudado, eliminándolos del lecho de la herida.126.127Algunas almohadillas 
incluyen diferentes superficies para aflojar los residuos y para absorberlos y capturarlos.126Si no se dispone de una 
almohadilla de limpieza/desbridamiento, se puede frotar con una gasa. Esta técnica de frotamiento debe producir 
una acción mecánica más vigorosa que la irrigación, el remojo, el frotado o la compresa, y la superficie de la 
almohadilla o gasa debe utilizarse con mayor intensidad para eliminar los residuos y el tejido no viable que el 
frotado de la herida. Aunque a veces se denomina almohadilla de desbridamiento, su uso principal es limpiar el 
lecho de la herida y mejorar la visualización como preparación para el desbridamiento u otras terapias tópicas para 
estimular la cicatrización. La eficacia de las almohadillas de limpieza/desbridamiento para promover la formación 
de tejido sano en la herida se ha demostrado en estudios observacionales.126Es importante destacar que los 
informes clínicos indican que la almohadilla de limpieza/desbridamiento no dañó el tejido de granulación y puede 
estar asociada con menos dolor que otras técnicas de limpieza terapéutica.126

Instilación y permanencia con terapia de presión negativa para heridas

La terapia de instilación es una técnica en la que se instila una solución limpiadora de heridas en el lecho de la 
herida y se deja reposar (es decir, permanecer en la herida) antes de eliminarla a través de un sistema de terapia de 
heridas con presión negativa (NPWT).128Este proceso proporciona una limpieza automática de la herida, facilitando 
la eliminación del exudado de la herida, el tejido no viable y la carga microbiana.128.129Los estudios clínicos han 
demostrado que, en comparación con la NPWT sin instilación y permanencia, la NPWT con instilación y 
permanencia puede reducir el tiempo necesario para lograr una condición de la herida adecuada para la 
reconstrucción quirúrgica.129En comparación con otras técnicas de limpieza terapéutica, los estudios clínicos han 
demostrado tiempos más cortos hasta el cierre de la herida con la instilación de NPWT y el tiempo de permanencia.
129En general, el tiempo de presión negativa recomendado es de 2 a 2,5 horas (a veces hasta 3 horas según el tipo 
de NPWT) con un ajuste de presión de 125 mmHg y el tiempo de permanencia recomendado es de 10 minutos.128.129

La técnica sólo es apropiada para ciertos tipos de heridas.[Tabla 6]y requiere equipo específico y, por lo general, 
actualmente sólo es una opción en un entorno de pacientes hospitalizados.128

Apósitos hidrorresponsivos
Los apósitos hidrorresponsivos son un ejemplo de una estrategia de gestión del cuidado de heridas que combina 
la limpieza terapéutica de heridas y el uso de apósitos para heridas.[Figura 1]Los apósitos hidrorresponsivos 
promueven la limpieza de la herida mediante la administración y/o eliminación de la humedad del lecho de la 
herida en respuesta al equilibrio hídrico del entorno de la herida. Estos apósitos contienen solución de Ringer y 
material absorbente que equilibra el nivel de humedad, ablandando el tejido no viable de la herida y 
contribuyendo a su desprendimiento.130Los estudios observacionales han informado mejoras en el tipo de tejido 
del lecho de la herida,131.132reducción del tamaño de la herida,133y signos y síntomas de infección local de la herida
131en heridas tratadas con apósitos hidrorresponsivos.

Tabla 6: Resumen de las técnicas de limpieza de heridas

Técnica Cuándo utilizarlo Consideraciones de uso

Riego/lavado • Heridas con exudado mínimo
• Heridas sin esfacelo
• Heridas con mínima carga microbiana

• Cuando se realiza a presiones más altas, 
tenga en cuenta el riesgo de contaminación 
ambiental por salpicaduras o aerosolización.
2

• Los posibles efectos adversos incluyen:123.134

- Edema localizado en el tejido o en el lecho de la herida

- Potencial de propagación de bacterias más 
profundamente en los tejidos de la herida.

- Enfriamiento del lecho de la herida
• Aunque se reporta dolor123, puede ser menor que 

con otras técnicas como el frotis de heridas120
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Tabla 6: Resumen de las técnicas de limpieza de heridas(Continuado)

Técnica Cuándo utilizarlo Consideraciones de uso

Hisopado • Heridas con exudado
• Heridas con restos visibles, esfacelos y otros 

tejidos no viables.
• Heridas con signos y síntomas de infección.

• Puede redistribuir bacterias dentro del lecho de la 
herida o propagar contaminantes desde la zona 
perilesional hasta el lecho de la herida.62

• Puede dañar el tejido recién granulado.125

• Implementar estrategias de control de 
infecciones. NO:

- Reutilice un paño limpiador (en su lugar, pase el 
paño sobre la herida y luego use un paño/gasa 
limpiadora nueva)13

- Utilice el mismo paño limpiador para limpiar la 
piel circundante y el lecho de la herida.13

Almohadilla de limpieza/fregado/

almohadilla de fibra monofilamento o, 

cuando no se dispone de almohadilla, 

utilizar una gasa.

• Heridas con exudado
• Heridas con restos visibles, esfacelos y otros 

tejidos no viables.
• Heridas con signos y síntomas de infección.

Implementar estrategias de control de 
infecciones. Usar una nueva gasa o apósito 
para diferentes heridas y partes del cuerpo.42

• La almohadilla limpiadora debe enjuagarse 
cuando se sature con restos de la herida.42

• Aplicar presión con movimientos circulares.42

• Si se utiliza gasa, implementar estrategias de 
control de infecciones y no reutilizar la misma 
gasa para múltiples aplicaciones en el lecho de la 
herida debido a la adherencia de microbios al 
tejido de la gasa.

Comprimir • Heridas sanas con granulación o nueva 
epitelización con bordes de herida sanos o secos
122

• Lechos de heridas húmedos con herida macerada

• Asegúrese de que se elimine todo el líquido del lecho de la herida 

después de la compresa para permitir la visualización del lecho 

de la herida.22

• Considere usar un paño de cinta humedecido para 
comprimir suavemente las cavidades o túneles.22

• Puede ser menos traumático que la irrigación y, 
por lo tanto, tolerado por personas que 
experimentan un dolor más intenso.22

bordes22.122

• Heridas con:22.122

- Escombros sueltos

- Signos y síntomas de infección local de la 
herida.

Remojo/baño/mojado
embalaje

• Heridas que requieren mayor hidratación/
humedad, incluidas:122

- Heridas secas y cicatrizables
- Lecho de la herida con equilibrio de humedad pero con 

bordes de la herida resecos
• Signos y síntomas de infección local de la 

herida e infección propagada122

• Desalojar los residuos visibles122

• Piel circundante o perilesional con restos visibles o 
tejido hiperqueratósico41

• Un recipiente utilizado para remojar debe 
desinfectarse antes de su uso.108

• Los recipientes utilizados para remojar no deben 
compartirse entre diferentes personas.

• Evite remojar ambos pies o varias extremidades en la 
misma solución limpiadora para evitar la 
contaminación cruzada.

• Puede alterar el equilibrio de humedad del lecho de 
la herida.22

• Evite saturar demasiado el paño o dejarlo en remojo 
durante mucho tiempo para evitar la maceración de 
la herida y/o la piel circundante.22,79

• Puede remojar una sola capa de gasa en limpiador de heridas y 

colocarla sobre el lecho de la herida; es posible que sea 

necesario mantenerla en su lugar.79

• Puede ser menos traumático que la irrigación y, 
por lo tanto, tolerado por personas que 
experimentan un dolor más intenso.22
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Tabla 6: Resumen de las técnicas de limpieza de heridas(Continuado)

Técnica Cuándo utilizarlo Consideraciones de uso

Instilación • Heridas con:128

- pequeñas partículas de escombros que son 
más difíciles de desalojar

- mala integridad del lecho de la herida

- necesidad de injerto o formación de tejido de 
granulación

• Usar con precaución en heridas con 
tunelización o socavación exploradas.128

• No se recomienda para heridas con órganos/vasos 
desprotegidos, abscesos no drenados, heridas 
isquémicas agudas o sobre injertos de piel dividida 
o sustitutos dérmicos.128,12

• No utilizar rutinariamente en heridas no 
complicadas.129

• Utilice únicamente soluciones de limpieza de heridas 
que sean compatibles con los apósitos de espuma y 
el sistema NPWT desechable.128.129

• Reconsidere el uso si la herida no mejora dentro de 
los 7 días posteriores al ajuste de la terapia.128

• Reducir el volumen de líquido en heridas donde la 
gravedad provoca la acumulación excesiva de líquido en 
el borde de la herida.128

• Considere un tiempo de permanencia más corto en heridas que 

son difíciles de sellar.128

• Considere tiempos de permanencia más largos en 
heridas con tejido fibrinoso.128

Hidrorresponsivo
apósitos

• Heridas con:132

- tejido desvitalizado que requiere eliminación
- lecho de la herida seco o húmedo

• No contiene ningún agente antimicrobiano.
• Utiliza la actividad física para aflojar y 

eliminar el tejido no viable.
• Úselo junto con la preparación del lecho de la 

herida (por ejemplo, limpieza y 
desbridamiento).
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Técnica terapéutica de 
limpieza de heridas y piel.

¿Cómo debe secuenciarse la limpieza terapéutica de heridas y de la piel?

Recomendación 12

Primero limpie terapéuticamente la piel circundante y el área alrededor de la herida.

Limpiar terapéuticamente el lecho de la herida desde las regiones más vulnerables hasta las menos 
vulnerables, según la evaluación de la herida.

(Prueba de respaldo: Opinión de expertos)

En la siguiente figura se presenta la secuencia sugerida para limpiar el lecho de la herida, el borde de la herida, la 

piel perilesional y la piel circundante.Caja 4.

Secuenciación de la limpieza del lecho de la herida, del borde de la herida y del perímetro de la herida

Existe un debate continuo sobre la mejor manera de secuenciar la limpieza del lecho y el borde de la 
herida. Un objetivo clave de la limpieza secuencial es reducir la contaminación, disminuir la carga 
microbiana y prevenir la formación o persistencia de biopelículas. Las estrategias más utilizadas incluyen 
la limpieza de adentro hacia afuera (es decir, comenzando en el punto más interno de la herida y 
extendiéndose hacia los bordes y la periferia) y la limpieza de afuera hacia adentro (es decir, comenzando 
en la periferia y el borde de la herida y extendiéndose hacia el centro de la herida).
Ambas técnicas se basan en teorías relacionadas con la propagación de microbios desde regiones 
más contaminadas de la herida a áreas menos contaminadas de la herida.

A menos que se utilice un dispositivo que permita visualizar la carga microbiana en la herida (p. ej., imágenes fluorescentes), 

no siempre es posible determinar dónde se encuentran los microbios con mayor frecuencia. La biopelícula puede estar 

profundamente en los tejidos de la herida y no es visible para el médico durante el cuidado rutinario de la herida. Es 

razonable suponer que las áreas del lecho de la herida con mayor tejido no viable y restos visibles probablemente alberguen 

una mayor carga microbiana. Se ha demostrado que el borde de la herida y la periferia de la herida con frecuencia albergan 

mayores cargas bacterianas, especialmente si están socavadas.135

Opción de evaluación emergente: imágenes fluorescentes

Las imágenes fluorescentes (cuando estén disponibles) son una opción emergente que puede proporcionar datos objetivos y en 

tiempo real para guiar la limpieza de heridas, en particular de aquellas en las que la curación se ha estancado durante dos semanas o 

más.136

La fluorescencia bacteriana proporciona información sobre el tipo de bacteria presente en una herida y la 
ubicación del lecho de la herida con mayor contaminación. Se ha demostrado que esta técnica detecta 
numerosas especies bacterianas comunes, grampositivas, gramnegativas, aeróbicas y anaeróbicas.137Al 
utilizar imágenes fluorescentes, las bacterias productoras de porfirina se detectan con fluorescencia roja y 
la fluorescencia cian/agua indica bacterias productoras de pioverdina (principalmente Pseudomonas 
aeruginosa).136Sin embargo, esta tecnología tiene limitaciones, por ejemplo, las bacterias pueden pasar 
desapercibidas en presencia de sangre en la superficie, las bacterias en lo profundo del tejido de la herida 
no pueden detectarse, no se ha demostrado que todos los microbios infecciosos sean detectables y se 
pueden detectar algunas otras fuentes (por ejemplo, sábanas, tatuajes y tintes fluorescentes).

La observación de la imagen fluorescente proporciona una guía para el médico sobre el área más vulnerable de la 
herida en la que debe comenzar la limpieza terapéutica, las partes de la herida que requieren mayor atención 
durante la limpieza de la herida y retroalimentación después del procedimiento sobre la efectividad de la limpieza 
terapéutica de la herida.135.138Explicar el propósito de la obtención de imágenes y compartir los resultados con el 
individuo podría reforzar la importancia de la limpieza diligente de la herida y aumentar la tolerancia del individuo 
al procedimiento; sin embargo, estos beneficios potenciales aún deben explorarse.136
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Cuadro 4. Ejemplo de secuenciación para la limpieza del lecho de la herida, los bordes de la herida, la piel perilesional y la piel circundante.

1 Comunicación
• Explicar al individuo el procedimiento terapéutico de limpieza de heridas y piel y su justificación.
• Obtenga el consentimiento informado antes de continuar.
• Hablar sobre el dolor: Utilice una herramienta validada para la evaluación del dolor. Si la persona presenta dolor actualmente, lo ha 

experimentado durante la limpieza de heridas o el cambio de apósitos, o presenta dolor anticipatorio, considere administrar un analgésico o 
anestésico tópico antes del procedimiento.

2 Preparar al individuo y al entorno
• Asegúrese de que el entorno sea apropiado (considere la privacidad y los riesgos de contaminación, como el flujo de aire, el tráfico peatonal, etc.).
• Realizar higiene de manos al ingresar al área de atención.
• Asegúrese de que todo el equipo necesario (por ejemplo, EPP y bolsa de eliminación de desechos) esté fácilmente disponible para minimizar la exposición del lecho de la herida (es 

decir, reducir el riesgo de enfriamiento y contaminación).

• Asegúrese de que la persona esté cómoda y en una posición que permita un fácil acceso a la herida y la piel.

3 Retirada de apósitos y/o vendajes viejos
• Realice la higiene de manos y póngase guantes no estériles.
• Retire con cuidado el apósito viejo y deséchelo en una bolsa de material biológico peligroso.

• Evaluar la presencia de exudado (incluido el tipo, la cantidad, cualquier fuga, etc.) y el estado del lecho de la herida, los bordes de la 
herida, la piel perilesional y la piel circundante.

• Quítese los guantes y realice la higiene de manos.

4 Limpieza terapéutica de la piel
• Cuando sea necesario (por ejemplo, para el dolor de un procedimiento), se puede aplicar un anestésico tópico a la herida mientras se limpia la piel 

circundante y/o la zona perilesional.
• Se puede aplicar una compresa húmeda y dejarla sobre la herida para comenzar a aflojar los residuos y el tejido no viable mientras se 

limpia y desbrida la piel circundante y la zona perilesional.
Limpie la herida y la piel circundante con agua potable tibia, un limpiador suave (p. ej., pH 4-5,5) y toallitas/gasas o dispositivos/

almohadillas limpiadoras. Si usa un limpiador líquido, aplíquelo/masajee la piel.
Utilice un paño o gasa limpios y humedecidos (es decir, que no se hayan usado en otra persona ni en ninguna otra parte del cuerpo). Comience 

por la zona proximal y continúe hacia abajo por la extremidad o la zona. No contamine el agua volviendo a sumergir el paño. Utilice un paño 
o gasa nuevos y repita este proceso hasta que la zona esté limpia.

• Seque con palmaditas si es necesario, comenzando proximalmente y avanzando hacia abajo.

5 Limpieza terapéutica de heridas
• Proceda con la técnica de limpieza de heridas más adecuada a la herida, al individuo y al entorno. Consulte la Continuum de limpieza 

terapéutica de heridas y piel del IWIIpara opciones
• La condición del lecho de la herida guiará la selección de la técnica de limpieza terapéutica y la cantidad de vigor que se debe aplicar 

durante la limpieza terapéutica.
• Utilice la técnica aséptica más adecuada a la herida, al individuo y al entorno. ConsulteFigura 3para opciones
• Utilice agua estéril sin conservantes, solución salina normal (0,9 %) o agua potable para un enjuague final antes de tomar cualquier muestra 

de cultivo de la herida.

6 Desbridamiento
• Desbridar todo el tejido desvitalizado y necrótico utilizando el método más adecuado. ConsultarInfección de heridas en la práctica clínica del IWII: 

principios de las mejores prácticasPara obtener más orientación sobre los métodos de desbridamiento

7 Limpieza post-desbridamiento
• Limpie nuevamente la herida para eliminar cualquier residuo restante.

8 Examen de la herida
• Examine el lecho de la herida y los bordes de la herida bajo una buena iluminación; utilice pinzas o guantes estériles para exponer el tejido de la herida según sea necesario.

• Medir la herida, evaluar si hay socavación o tunelización y evaluar el estado del lecho de la herida y de los bordes de la misma.
Referirse aTabla 1para descripciones del tejido del lecho de la herida yTabla 2para ejemplos de bordes de heridas

• Evaluar el estado de la herida

9 Completar los procedimientos de vendaje de heridas.
• Aplicar el apósito adecuado para la herida según el protocolo.
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Abordaje del dolor asociado con la 
limpieza terapéutica de heridas

¿La limpieza de heridas contribuye al dolor relacionado con la herida del individuo?

El dolor durante la limpieza de heridas puede ser un problema para algunas personas.139Puede ocurrir debido a la 
eliminación de apósitos de heridas.140(por ejemplo, cuando se adhieren al lecho de la herida), en respuesta a la 
aplicación de una solución de limpieza de heridas utilizada (por ejemplo, a veces se describen sensaciones de 
escozor y ardor)139o debido a la fuerza mecánica utilizada durante la técnica de limpieza terapéutica elegida.

Recuerde las 3 A del 
dolor:
• Anticipar
• Administrar
• Evaluar.

En una encuesta a 96 personas que se sometieron a procedimientos de apósitos, el 22 % indicó que la 
solución limpiadora les causó dolor al aplicarla, y el dolor se experimentó por igual entre quienes recibieron 
solución salina estéril, antisépticos diluidos o antisépticos puros. Sin embargo, una proporción similar de 
personas indicó que la solución limpiadora alivió el dolor asociado con la herida. Aproximadamente el 50 % 
de los participantes del estudio no experimentó ningún cambio en el dolor asociado con la limpieza de la 
herida.139Sin embargo, un segundo estudio observacional informó experiencias más generalizadas de dolor 
de heridas relacionado con procedimientos: más del 90% de las 109 personas en el estudio informaron 
dolor asociado con el procedimiento de vendaje de la herida.141Esto pone de relieve que la experiencia 
individual con el dolor asociado a la limpieza terapéutica es única. Un componente clave para el manejo del 
dolor durante los procedimientos es comprender la experiencia y la percepción individual del dolor.

El Grupo de Trabajo de Expertos del IWII recomienda que el manejo holístico del individuo sea la base del proceso 
de evaluación y manejo de heridas. La experiencia de dolor del individuo debe evaluarse como un componente de 
los modelos de evaluación y manejo de heridas centrados en la persona (véaseIWII (2022) Infección de heridas en la 
práctica clínica1). También se analizan en este trabajo estrategias para involucrar al individuo en el cuidado de su 
herida, particularmente en el contexto de la prevención y el manejo de la infección de la herida.IWII (2022) Infección 
de heridas en la práctica clínica.1

La evaluación de la gravedad, la calidad y las características del dolor experimentado por un individuo durante el 

procedimiento de limpieza de heridas debe realizarse utilizando herramientas de evaluación del dolor validadas.

¿Qué estrategias se pueden utilizar para abordar el dolor procedimental durante la limpieza 
terapéutica de heridas? Existen varios enfoques para controlar eficazmente el dolor que experimenta la 
persona durante la limpieza terapéutica de heridas. Estos incluyen ajustar la forma en que se realiza la 
limpieza (p. ej., la técnica y el equipo), implementar estrategias adyuvantes no farmacológicas para el 
manejo del dolor y, para el dolor más intenso de la herida, utilizar opciones farmacológicas.Recuerde las 
3 A del dolor: Anticipar, Administrar y Evaluar. Las siguientes estrategias para el manejo del dolor 
relacionado con heridas se sintetizaron en una revisión sistemática de 33 estudios.142

Recomendación 13

Ajuste las técnicas de limpieza de heridas e implemente estrategias de manejo del dolor de 
acuerdo con la experiencia del dolor del individuo.

(Evidencia de respaldo: evidencia de nivel 1142)

Estrategias de limpieza de heridas para reducir el riesgo de dolor en las heridas durante los procedimientos:

• Controlar los signos y síntomas asociados con el aumento del dolor de la herida (por ejemplo, inflamación e 
infección)
• Seleccione una solución de limpieza de heridas que la persona encuentre cómoda: algunas soluciones de 

limpieza de heridas pueden causar dolor o incomodidad para algunas personas.
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• Caliente la solución de limpieza de heridas a temperatura corporal y limite la exposición al aire para reducir el dolor 

relacionado con la temperatura.

• Mantenga el equilibrio de humedad en el lecho de la herida y la periferia. Seleccione una técnica de 
limpieza de heridas que aumente la humedad para reducir la desecación.

• Comience con una técnica de limpieza suave (p. ej., remojo o compresas) para aflojar inicialmente el 
tejido no viable y los residuos de la herida. Esto puede reducir la fuerza mecánica o la duración de 
una limpieza más enérgica para limpiar terapéuticamente el lecho de la herida.

• Seleccione apósitos no adherentes para heridas para reducir el dolor asociado con la extracción del 
apósito.

Estrategias adyuvantes no farmacológicas para el manejo del dolor:
• Individualizar la atención: evaluar los desencadenantes del dolor y los factores estresantes personales de cada individuo y desarrollar un plan 

individualizado de tratamiento del dolor relacionado con las heridas.

• Apoyo psicológico: considere el uso de intervenciones psicológicas (por ejemplo, técnicas de relajación, 
adaptación del entorno para reducir el estrés, musicoterapia y otras formas de distracción).

• Educación y explicación: Explique cada paso del procedimiento y responda cualquier pregunta para 
garantizar que la persona comprenda qué esperar.

• Minimizar la angustia potencial: advertir al individuo antes de realizar procedimientos potencialmente 
dolorosos.
• Derivación: Colaborar con un equipo de atención médica (por ejemplo, especialista en dolor, psicólogo, etc.) para 

garantizar que el dolor prolongado o grave relacionado con la herida se evalúe y se trate adecuadamente.

Estrategias farmacológicas para el manejo del dolor:
• Cuando sea necesario, implementar intervenciones farmacológicas con una duración adecuada antes de 

comenzar el procedimiento de vendaje de la herida.
• Considere el uso de preparaciones anestésicas tópicas y/o antiinflamatorias.
• Analizar la dosificación y administración adecuadas de medicamentos antiinflamatorios no esteroides, 

opioides y otras opciones farmacológicas con el equipo de cuidado colaborativo de heridas.
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Gestión de antimicrobianos en el contexto de la 
limpieza terapéutica de heridas

La resistencia a los antimicrobianos se produce cuando los microorganismos evolucionan naturalmente de maneras que 

hacen que los medicamentos para tratar infecciones sean ineficaces. Este es un problema importante en la atención médica 

contemporánea. La resistencia de los microorganismos a las terapias antimicrobianas se produce a un ritmo mayor que el 

ritmo al que se desarrollan nuevos agentes antimicrobianos. Esto significa que existe un riesgo global de infecciones graves 

para las que no existen tratamientos adecuados.143La resistencia a los antimicrobianos se debe al uso inadecuado y excesivo 

de antibióticos y antimicrobianos. Esto incluye:

• Utilizar un antibiótico o antiséptico cuando no esté indicado
• Utilizar un antibiótico o antiséptico de amplio espectro cuando un agente de espectro estrecho sería 
suficiente
• Utilizar antibióticos o antisépticos en dosis o concentraciones incorrectas o durante un tiempo inadecuado.

La optimización del uso de antimicrobianos se refiere al uso supervisado y organizado de agentes antimicrobianos. Cada vez hay más 

evidencia que sugiere que las soluciones antisépticas para la limpieza de heridas pueden ser útiles para reducir la resistencia a los 

antimicrobianos cuando se usan adecuadamente.71.144Por ejemplo, el uso de antisépticos para interrumpir la actividad de la 

biopelícula reduce la probabilidad de que se requiera un antibiótico para tratar una infección de una herida.90

Aunque el riesgo de que las bacterias desarrollen resistencia a los antisépticos se considera bajo, existe cierta 
evidencia de que el uso generalizado de ciertos antisépticos (por ejemplo, triclosán y clorhexidina) puede estar 
asociado con resistencia cruzada a los antibióticos.69.134.145Por lo tanto, es importante el uso prudente de 
antisépticos. En el contexto de la limpieza terapéutica de heridas, los profesionales sanitarios deben promover 
el control de infecciones y el uso adecuado de soluciones antisépticas. Esto incluye:1,4,69,144

• Implementar procedimientos efectivos de control de infecciones al realizar la limpieza terapéutica de 
heridas y piel.

• Abogar por el acceso a una variedad de diferentes soluciones de limpieza de heridas y limpiadores de piel dentro de los 

servicios de atención médica que brindan cuidado de heridas.

• Monitoreo y evaluación del uso de antisépticos, incluso dentro de los programas existentes de 
gestión de antimicrobianos.

• Educar a los pacientes, las familias y los médicos sobre la resistencia a los antimicrobianos y el uso 
responsable de antisépticos.

• Evitar el uso profiláctico de antisépticos, a menos que esté justificado en el contexto de la herida, el 
individuo y/o el entorno.

Consulte laIWII (2022) Infección de heridas en la práctica clínica1para obtener más información sobre el uso 

racional de antimicrobianos.
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Glosario

Herida aguda:(Definición de consenso de IWII de 2016) Una herida con una etiología que ocurre de 
repente, con o sin intención, pero que luego se cura de manera oportuna.

Intervenciones adyuvantes/adjuntas:Terapias que se utilizan además de las intervenciones primarias 
habituales para el cuidado de heridas. Las terapias adyuvantes potencian el impacto de las intervenciones 
primarias de cuidado de heridas.

Antibiótico:Un medicamento natural o sintético administrado sistémica o tópicamente que tiene la capacidad de destruir 

o inhibir el crecimiento bacteriano.1Los antibióticos actúan sobre sitios específicos dentro de las células bacterianas sin 

tener ninguna influencia sobre las células humanas, por lo que tienen una baja toxicidad.

Antimicrobiano: Sustancia que mata o inhibe el crecimiento de microorganismos (por ejemplo, 
bacterias, virus, hongos y parásitos).

Resistencia a los antimicrobianos:((Definición de consenso IWII de 2022) La resistencia a los antimicrobianos se produce cuando los 

microorganismos cambian con el tiempo de maneras que hacen que los medicamentos utilizados para tratar las infecciones que 

causan sean ineficaces.1.143

Gestión de antimicrobianos:El uso supervisado y organizado de antimicrobianos para disminuir la 
propagación de infecciones causadas por organismos resistentes a múltiples fármacos y mejorar los 
resultados clínicos fomentando el uso apropiado y optimizado de antimicrobianos.146

Tolerancia a los antimicrobianos:((Definición de consenso IWII 2022) La tolerancia a los antimicrobianos ocurre cuando 

los microorganismos tienen una menor susceptibilidad a un antimicrobiano.147

Antiséptico:(Definición de consenso IWII de 2022: Agente tópico con actividad de amplio espectro que 
inhibe la multiplicación de microorganismos o, en ocasiones, los elimina. Dependiendo de su concentración, 
un antiséptico puede tener un efecto tóxico en las células humanas. El desarrollo de resistencia a los 
antisépticos tópicos es poco común.147

Asepsia:Un estado de estar libre de agentes infecciosos (patógenos).47

Técnica aséptica:Un marco de práctica para prevenir la infección cruzada de microorganismos al realizar 
un procedimiento de vendaje de heridas.47Los dos estándares aceptados de técnica aséptica son: técnica 
aséptica estéril/quirúrgica y técnica aséptica limpia/estándar.45

Carga biológica:Ver carga microbiana

Biopelícula:(Definición de consenso IWII de 2022: Microorganismos agregados con características únicas 
y mayor tolerancia al tratamiento y a las defensas del huésped. Las biopelículas en heridas se asocian con 
problemas de cicatrización y signos y síntomas de inflamación crónica.147

Celulitis:Una infección aguda, difusa y diseminada de la piel y los tejidos subcutáneos que ocurre 
cuando las bacterias (comúnmente S. aureus o estreptococos beta-hemolíticos)148) y/o sus productos 
han invadido los tejidos circundantes caracterizados por inflamación aguda y eritema.149Cuando se 
observa en la piel perilesional, se requiere cultivo y sensibilidad de la herida involucrada y tratamiento 
con antibióticos sistémicos.148

Herida crónica:(Definición de consenso de IWII de 2016: Herida que progresa lentamente en las fases de 
cicatrización o presenta una cicatrización retardada, interrumpida o estancada. La cicatrización inhibida 
puede deberse a factores intrínsecos y extrínsecos que afectan a la persona, su herida y su entorno de 
curación.12

Círculo de cuidados:Personas con una conexión personal con la persona con una herida y que participan 
en su cuidado. Esto puede incluir a seres queridos, familiares, vecinos, colegas y otras personas que 
brindan apoyo (por ejemplo, defensa, planificación de la atención, atención directa).
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atención u otros niveles de apoyo) al individuo.

Colonización:(Definición de consenso IWII de 2022: Se refiere a la presencia de microorganismos dentro de la 
herida con proliferación limitada. No se produce una reacción significativa del huésped ni se observa clínicamente 
un retraso en la cicatrización de la herida.147

Contaminación:(Definición de consenso IWII de 2022: Se refiere a la presencia de microorganismos que 
no proliferan en la herida. No se produce una reacción significativa del huésped ni se observa 
clínicamente un retraso en la cicatrización.147

Citotóxico:Se refiere a una sustancia que tiene un efecto tóxico sobre una función celular importante. En el 
contexto de las heridas, la citotoxicidad generalmente se refiere al posible efecto adverso de destruir células que 
participan en la cicatrización tisular, como queratinocitos, fibroblastos, macrófagos y neutrófilos, lo cual puede 
representar un riesgo asociado con la aplicación de sustancias en la herida.37

Infección cruzada:Transferencia de microorganismos (por ejemplo, bacterias, virus) de una persona, objeto o 
ubicación (por ejemplo, ubicación anatómica) a otra persona, objeto o ubicación.

Desbridamiento:(Definición de consenso de IWII de 2025: Extracción de tejido desvitalizado (no viable) 
de una herida o adyacente a ella. El desbridamiento también elimina cuerpos extraños, exudado y 
microorganismos del lecho de la herida y promueve un entorno estimulante.

Cicatrización retardada de heridas:Cicatrización de heridas que progresa a un ritmo más lento de lo esperado. 
Las heridas crónicas sin infección pueden mostrar signos de cicatrización en dos semanas.118

Tejido desvitalizado (no viable):Tejido muerto que se presenta como tejido necrótico o esfacelo.118.150

Velocidad de sedimentación globular (VSG):Un análisis de sangre que proporciona un indicador no específico de la 

actividad inflamatoria en el cuerpo.151

Eritema:Enrojecimiento superficial de la piel.118

Escara:Tejido necrótico y desvitalizado que aparece negro o marrón, puede estar suelto o firmemente 
adherido y ser duro o blando y tener un aspecto correoso.118

Exudado:(Definición de consenso IWII de 2022: Líquido que se libera del tejido o capilar en respuesta a 
una lesión, inflamación o carga microbiana. Está compuesto principalmente de suero, fibrina, proteínas y 
leucocitos.147

Base/superficie fibrinosa de la herida:(Definición de consenso IWII de 2022: Subproducto metabólico de la 
cicatrización que se presenta como una capa ligeramente adherida al lecho de la herida. Está compuesta de 
proteínas séricas y de matriz que pueden ser blancas, amarillas, canela, marrones o verdes, y presenta una textura 
y apariencia fibrosa o gelatinosa.147

Cuerpo extraño:Presencia en la herida de cuerpos no naturales que pueden ser resultado del proceso de herida 
(por ejemplo, grava, tierra o vidrio) o pueden surgir del tratamiento de la herida (por ejemplo, suturas, grapas, 
implantes ortopédicos o drenajes).

Tejido friable:(Definición de consenso IWII 2022) Tejido frágil que sangra fácilmente.147

Hongos:Organismos unicelulares o multicelulares complejos clasificados en el reino biológico de los 
hongos. Esto incluye muchos organismos ubicuos, algunos de los cuales pueden ser patógenos para los 
humanos. Ejemplos de hongos incluyen levaduras, mohos y mildiu.

Tejido de granulación:Tejido húmedo, brillante y de color rosa/rojo, compuesto por nuevos vasos sanguíneos, 
tejido conectivo, fibroblastos y células inflamatorias que llenan una herida abierta cuando esta empieza a 
cicatrizar. Suele ser de color rosa intenso o rojo, con una superficie irregular y granular.118

Hipergranulación:(Definición de consenso IWII de 2022: Aumento en la proliferación del tejido de granulación, 
de modo que este progresa por encima o sobre el borde de la herida e inhibe la epitelización. Se presenta como 
tejido elevado, blando/esponjoso, brillante, friable y rojo.147

Tejido hiperqueratósico:Capa exterior de piel gruesa y escamosa que muestra manchas rojas, grises y marrones de piel seca.
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piel escamosa, agrietada y/o fisurada.13

Endurecimiento:Endurecimiento del tejido blando de la piel alrededor de una herida debido a una inflamación que puede deberse a 

una infección secundaria.118

Inerte:Una solución inerte es aquella que es biológicamente inactiva.

Infección:Se produce cuando la cantidad de microorganismos en una herida se desequilibra de tal manera que la 
respuesta del huésped se ve abrumada y la cicatrización de la herida se ve afectada.152La transición de no infectado 
a infectado es un proceso gradual determinado por la cantidad y virulencia de la carga microbiana y la respuesta 
inmune del individuo.1Consulte el Continuum de infección de heridas IWII para obtener información más detallada.

Riego:Una técnica terapéutica de limpieza de heridas que implica enjuagar la herida con un chorro de 
solución limpiadora para eliminar el tejido no viable y otros residuos.

Higiene de las extremidades:(Definición de consenso IWII 2025) La limpieza y el secado de la extremidad afectada para 

lograr y mantener la integridad de la piel.

Infección local:(Definición de consenso IWII de 2022: La infección local se refiere a la presencia y proliferación de 
microorganismos dentro de la herida, lo que provoca una respuesta del huésped que a menudo incluye un retraso 
en la cicatrización. La infección local se limita a la herida y la región perilesional inmediata (menos de 2 cm). La 
infección local a menudo se presenta como signos sutiles (encubiertos) que pueden evolucionar a los signos 
clásicos (manifiestos) de infección.147

Linfangitis:Inflamación de los vasos linfáticos, que se observa como un eritema lineal y estriado que se extiende 
proximalmente desde el foco de infección hacia los ganglios linfáticos. La presentación refleja la inflamación del 
sistema linfático superficial subyacente. Se asocia con mayor frecuencia a infecciones bacterianas agudas, 
incluyendo...S. aureusyS. pyogenes, que generalmente requiere tratamiento con antibióticos sistémicos.153

Maceración:((Definición de consenso IWII 2022) La maceración se refiere a la piel perilesional arrugada, húmeda 
o blanda que se produce debido a la exposición a la humedad. La piel perilesional macerada suele presentarse 
blanca o pálida y presenta un mayor riesgo de agrietarse.147En tonos de piel oscuros la maceración puede 
aparecer como una decoloración brillante, gris, morada o más oscura.

Carga microbiana:(Definición de consenso IWII 2022) La carga microbiana es la cantidad de 
microorganismos en una herida, cuya patogenicidad está influenciada por los microorganismos 
presentes (es decir, la especie/cepa), su crecimiento y sus posibles mecanismos de virulencia.147

Microorganismo:Organismo de tamaño microscópico (es decir, tan pequeño que no se puede ver a 
simple vista), que incluye bacterias, hongos, levaduras, arqueas y parásitos. Aunque los virus no se 
consideran organismos vivos, suelen incluirse en el término general «microorganismo».

Tejido necrótico/necrosis:Tejido muerto (desvitalizado) de color oscuro, compuesto por células tisulares 
muertas y deshidratadas. El tejido necrótico actúa como una barrera para la cicatrización, impidiendo la 
reparación completa del tejido y promoviendo la colonización microbiana. Generalmente se trata con 
desbridamiento, pero solo tras una evaluación completa del paciente y su herida.118

Osteomielitis:Infección del hueso que se produce a través de una infección del torrente sanguíneo o de una herida 
que permite que las bacterias lleguen directamente al hueso.118

Perilesión:(Definición de consenso IWII 2025) La piel y el tejido inmediatamente adyacente al borde de 
la herida que se extiende 4 cm y/o incluye cualquier piel y tejido debajo del apósito para la herida.

pH:Medida de acidez o alcalinidad en una escala de 0 a 14, donde 7 es neutro, mayor que 7 es más alcalino y 
menor que 7 es más ácido. La piel tiene un pH natural de alrededor de 5,5.

Fagocitosis:Proceso celular mediante el cual ciertas células vivas ingieren y destruyen otras células o 
partículas grandes. La fagocitosis es un componente fundamental de la defensa del huésped, donde los 
fagocitos (p. ej., neutrófilos y macrófagos) detectan y se unen a la superficie celular.

44 DOCUMENTO DE CONSENSO INTERNACIONAL 2025| LIMPIEZA TERAPÉUTICA DE HERIDAS Y PIEL



de microorganismos invasores para erradicarlos. El proceso de fagocitosis también inicia otras 
respuestas inmunitarias del huésped, como la liberación de citocinas proinflamatorias.154

Bacterias planctónicas:Bacterias unicelulares que crecen en un entorno de vida libre, lo que significa que no 
forman parte de una comunidad estructurada o biopelícula.155

Embolsado:((Definición de consenso IWII 2022) La formación de bolsas se produce cuando el tejido de granulación 
no crece de manera uniforme en toda la base de la herida, lo que genera un espacio muerto que potencialmente 
puede albergar microorganismos.147

Agua potable:Agua de calidad apta para beber, cocinar y bañarse. A menos que se sepa que el 
suministro de agua es seguro para el consumo, debe considerarse no potable. El agua de cisternas, 
piscinas y presas puede ser potable o no.156

Profilaxis:El uso de una o más medidas para prevenir el desarrollo de una enfermedad específica.157En el contexto de la 

infección de heridas, las intervenciones profilácticas pueden incluir el uso de antisépticos tópicos y el desbridamiento. 

En ocasiones, se utilizan antibióticos profilácticos para prevenir la infección del sitio quirúrgico; sin embargo, la 

administración responsable de antimicrobianos debe guiar la prescripción para evitar el uso excesivo. En la mayoría de 

los procedimientos, no se recomienda la profilaxis con antibióticos. Las indicaciones apropiadas incluyen infección 

prequirúrgica, alto riesgo de infección posquirúrgica (p. ej., cirugía contaminada) o cuando las consecuencias de la 

infección son graves (p. ej., cirugía de válvula cardíaca).158

Pirexia:Elevación anormal de la temperatura corporal central (por encima de 38,3 °C), que generalmente se produce 

debido a la respuesta inflamatoria del huésped a la infección.159.160

Propiedades psicométricas:Término que engloba la confiabilidad y validez de las escalas de medición, 
refiriéndose a la adecuación y precisión de los procesos de medición.161

Septicemia:La sepsis es una infección sospechada con disfunción orgánica aguda, caracterizada por una variedad 
de signos y síntomas, que surgen de una respuesta abrumadora del huésped a una infección bacteriana, fúngica o 
viral.162La sepsis se presenta en un amplio espectro, siendo la más grave el shock séptico con riesgo inminente de 
muerte. La presentación de la sepsis varía y puede verse influenciada por la edad, las comorbilidades y el tiempo 
transcurrido desde su aparición.163Los signos y síntomas pueden incluir dolor excesivo, confusión o desorientación, 
dificultad para respirar, escalofríos, fiebre alta, frecuencia cardíaca alta y humedad, a menudo con signos locales 
como necrosis de tejidos blandos.163

Mudar:((Definición de consenso IWII 2022) El esfacelo es un tejido no viable de color variable (por ejemplo, crema, amarillo, 

grisáceo o tostado) que puede estar suelto o firmemente adherido, ser viscoso, fibroso o fibrinoso.147

Propagación de la infección:Se refiere a los microorganismos que surgen de una herida y se propagan a los 
tejidos adyacentes o regionales, provocando una respuesta en el huésped en las estructuras anatómicas más allá 
de la región perilesional. Los signos y síntomas de propagación de la infección incluyen inflamación aguda difusa e 
infección de la piel o los tejidos subcutáneos.1

Tensioactivo:(Definición de consenso IWII de 2022: Agente hidrofóbico/lipófilo que reduce la tensión 
superficial entre el líquido y los residuos, el esfacelo o la biopelícula en una herida. Esta reducción de la 
tensión superficial dispersa mejor el líquido, mejorando así el efecto limpiador.147

Infección sistémica:(Definición de consenso IWII de 2022: Se refiere a los microorganismos que surgen de la 
herida y se propagan por todo el cuerpo a través de los sistemas vascular o linfático, provocando una respuesta 
del huésped que afecta a todo el organismo. Los signos de infección sistémica incluyen una respuesta 
inflamatoria sistémica, sepsis y disfunción orgánica.147

Limpieza terapéutica de heridas:(Definición de consenso IWII 2025) eliminación activa de 
contaminantes de la superficie, residuos sueltos, tejido no viable no adherido, microorganismos y/o 
restos de apósitos anteriores.

Limpieza terapéutica de la piel:La higiene de la piel se realiza para eliminar residuos, escamas, 
exudados, microorganismos y exceso de sudor y lípidos de una zona más amplia de la piel, en particular 
cuando ha sido cubierta por vendajes de fijación o vendajes/medias/envolturas de compresión.41
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Uso del hilo dental en los dedos del pie:(Definición de consenso IWII 2025) La acción de limpiar y secar entre los dedos de los 

pies, generalmente con una gasa humedecida, un paño o un dispositivo diseñado para tal fin.

Socavando:Un área de destrucción tisular que se extiende bajo la piel intacta a lo largo de la periferia de 
una herida. Se distingue de un trayecto sinusal porque afecta una porción significativa del borde de la 
herida.118

Cultivo de la herida:Muestra de tejido o líquido extraída del lecho de la herida para análisis de laboratorio. En el 
laboratorio, la muestra se coloca en una sustancia que promueve el crecimiento de microorganismos, y el tipo y 
la cantidad de microorganismos que crecen se evalúan mediante microscopía.164.165

Procedimiento de vendaje de heridas:El proceso de limpieza terapéutica, preparación de la herida para 
la cicatrización y protección de la herida con un apósito (es decir, el proceso denominado "cambio de 
apósito"). El procedimiento, que puede realizarse con diferentes consideraciones de asepsia, incluye 
distintos pasos y fases.166.167
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Metodología

Las recomendaciones y la orientación clínica presentadas en este documento están respaldadas por la 
mejor evidencia disponible que aborda el tema de interés y los procesos de consenso formal.

Identificar y clasificar la mejor evidencia
Se realizó una búsqueda sistemática para identificar investigaciones relevantes a las preguntas de la investigación. 
La estrategia de búsqueda utilizó términos MeSH y términos de EBSCO adaptados para otras bases de datos. En 
general, las búsquedas de vocabulario controlado abarcaron los siguientes conceptos, que se combinaron con 
operadores booleanos:
• Limpieza de heridas, limpieza, limpiar, irrigación de heridas, asepsia, limpieza, ducha, técnica, limpieza 

terapéutica, solución limpiadora
• Herida, cuidado de heridas, herida crónica, herida quirúrgica
• Antimicrobianos, antimicrobiano, agente tópico, antiséptico, surfactante.

Se realizaron búsquedas en las siguientes bases de datos: Medline, PubMed, Embase, la Biblioteca Cochrane y 
Google Académico. Se realizaron búsquedas en Google y búsquedas específicas en sitios web especializados en 
heridas para identificar documentos y declaraciones de consenso relevantes. Se añadieron publicaciones 
adicionales recomendadas por el equipo de autores a las identificadas en la búsqueda bibliográfica, incluyendo 
publicaciones seminales. La búsqueda se limitó a informes en inglés desde el año 2000 que abordaran temas de 
investigación en seres humanos o de investigación de laboratorio.

La evidencia identificada se filtró según el título y el resumen para determinar su relevancia con las preguntas de 
la investigación. Todas las fuentes identificadas se clasificaron según el diseño de su estudio, utilizando los Niveles 
de Evidencia de Efectividad del Instituto Joanna Briggs (JBI). Esta clasificación se utilizó para identificar el tipo de 
evidencia en la que se basan las recomendaciones de este documento.[Tabla 6]Cuando se identificó que la 
evidencia de nivel superior abordaba la pregunta clínica, se excluyó la evidencia de nivel inferior, excepto cuando 
contribuía con puntos de discusión únicos.

Proceso de consenso
El Grupo de Trabajo de Expertos del IWII también emprendió un proceso de consenso con el objetivo de alcanzar 
un acuerdo sobre las definiciones estandarizadas de algunos términos relacionados con la limpieza de heridas. El 
proceso de consenso se llevó a cabo utilizando el Método de Adecuación RAND/UCLA, un método Delphi para 
alcanzar un acuerdo formal sobre la interpretación científica.168El proceso de consenso amplió el trabajo previo 
realizado por el IWII para estandarizar la terminología de las heridas y utilizó la misma metodología publicada 
previamente.12.147Entre los participantes del actual proceso de consenso se encontraban expertos en heridas, tanto 
del Grupo de Trabajo de Expertos del IWII como externos, como se indica en los agradecimientos. Los términos y 
definiciones explorados en el proceso de consenso y analizados en este documento fueron:

• Se llegó a un consenso sobre las definiciones:perilesional, desbridamiento, higiene de las extremidades, uso de hilo 

dental, limpieza terapéutica de heridas

• No se llegó a un consenso sobre una definición:limpieza mecánica.
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Tabla 6: Niveles de evidencia de eficacia del JBI

Adaptado de Munn Z, Lockwood C, Moola S (2015) El desarrollo y uso de resúmenes de evidencia para sistemas de información en el punto de atención: un enfoque simplificado de revisión rápida.Enfermería 
basada en la evidencia y cosmovisiones12(3): 131-8
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