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Este documento de consenso, ha sido elaborado
por profesionales sanitarios especialmente designados
por las diferentes asociaciones de enfermeria que han
sido participes del mismo, de diferentes dmbitos asis-
tenciales, todos ellos con una amplia experiencia clinica.

En la fase previa a la elaboracion de este docu-
mento, se establecieron los principales aspectos re-
lacionados con la limpieza y descontaminacién de he-
ridas, estudios y bibliografia actualizada, con el fin
de poder debatir en un foro abierto, las que debieran
ser las bases del consenso que se presenta.

La mesa redonda conto con la Moderacion del
Sr. Andrés Roldan Valenzuela y la presencia del Dr.
Pedro Gargantilla, en su papel de técnico experto y
periodista, con el fin de recoger y plasmar los pilares
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fundamentales del presente consenso y que fueron
los principales argumentos de los diferentes profe-
sionales que formaron parte de la mesa.

De este modo, este documento se propone como
referencia para el abordaje de la limpieza y descon-
taminacién de heridas ofreciendo las mejores al-
ternativas terapéuticas seguin el conocimiento actual,
disponible para todos los profesionales de la salud.

BBRAUN Medical S.A. en virtud de su papel de
sponsor de este consenso profesional, agradece a
todos los profesionales implicados de forma directa
e indirecta, su colaboracién en la elaboracién de este
documento y se compromete a impulsar las labores
de investigacion y mejora en el campo del tratamiento
y prevencién de las heridas crénicas.
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A pesar de los buenos niveles conseguidos y la
elevada concienciacion por parte del personal sani-
tario, las infecciones asociadas a las heridas deno-
minadas “crénicas’, siguen siendo un problema re-
levante tanto en dmbito hospitalario como comunitario.

Las implicaciones directas e indirectas del trata-
miento dptimo de las heridas, hacen reflexionar sobre
la constante revisidn y replanteamiento de las técnicas
y recursos utilizados para el tratamiento de las mismas.

En el tratamiento de las heridas crénicas o tam-
bién conocidas como “Ulceras’, caracterizadas por su
nula o escasa tendencia a la cicatrizacién, la aplica-
cion de productos inadecuados en los distintos mo-
mentos del proceso de cicatrizacién, pueden enlen-
tecer o incluso agravar el estado de la herida.

Fruto de las aportaciones tanto de las sociedades
cientificas, la industria y en general de los profesio-
nales sanitarios, puede afirmarse que en la actualidad
los diferentes ambitos sanitarios, cuentan con equi-
pos humanos y recursos suficientes para conseguir
resultados dptimos en la curacion de heridas.

La intervencion del profesional tiene que favo-
recer en todo momento el proceso de cicatrizacion
con los recursos que mejor se ajusten a las necesi-

dades reales que en un determinado momento se
estén manifestando en la Ulcera.

Dentro de las diferentes actuaciones que se re-
alizan de forma habitual sobre el tratamiento de he-
ridas, el proceso de limpieza y descontaminacién de
las mismas, cobra un papel fundamental, para con-
seguir una mejora tanto en el resultado de los trata-
mientos aplicados, como en la evolucidn del proceso
de cicatrizacion.

Hasta principio de los afios sesenta, el tratamiento
topico para las ulceras, contemplaba la aplicacion
rutinaria de antisépticos y colorantes con el propdsito
de secar la Ulcera, reducir el olor, exudacion y for-
mar “costra’, todo ello con repercusiones inevitables
sobre la evolucién del proceso de cicatrizacion.

En este documento se presenta la propuesta de
diferentes Asociaciones Nacionales de Enfermeria, asf
como otras instituciones, de replanteamiento en el
abordaje de la limpieza y descontaminacion de heri-
das en base al anélisis de la situacion actual y de la
que podemos considerar reciente aparicién de nue-
VOS recursos que proporcionan una mejora contras-
tada respecto a los recursos tradicionalmente utiliza-
dos hasta la fecha.






en limpieza y descontaminacion de heridas

OBJETIVO

Los dos componentes vitales del manejo
de las heridas cutaneas son la limpieza y la
descontaminacion'. A pesar de su impor-
tancia existe muy poca investigacion al res-
pecto y, lo que es mas importante, no hay
consenso entre los diversos profesionales
involucrados sobre el tipo de solucion que
se debe emplear y el método de limpieza
que hay que aplicarz3,

En este momento es imprescindible re-
alizar un uso juicioso de las soluciones lim-
piadoras y descontaminantes de las heri-
das ya que promueven la cicatrizacion,
previenen la aparicion de infecciones y re-
ducen el uso de los antibioticos.

El objetivo de este documento es estanda-
rizar el uso de soluciones eficaces y carentes
de efectos adversos tanto en la limpieza como
en la descontaminacion de ulceras y heridas
de dificil cicatrizacion, con el fin de disminuir
la elevada prevalencia de las mismas. Con este
propdsito han participado expertos de las di-
ferentes areas y disciplinas implicadas.

INTRODUCCION

La piel es la pared externa del organismo,
defensora de las alteraciones quimicas, fisicas
y bacterianas mediante reacciones bioqui-
micas v fisioldgicas. Es la encargada de man-
tener el medio interno del organismo*.

La existencia de ulceras y heridas cro-
nicas cutaneas infectadas es un problema
sociosanitario de primer orden por varias
razones, entre ellas porque su prevalencia
es elevada (representa la sequnda causa de
infeccion nosocomial), porque deteriora la
calidad de vida de los pacientes que las pa-
decen y porque tiene una carga considera-
ble para el sistema sanitario (Tabla 1).




El estrato corneo concentra

la mayor densidad de microflora
de la piel. En condiciones fisiologicas,
se establece un equilibrio biolégico
entre la flora existente.

Las capas mas profundas
de la piel no poseen poblacion

bacteriana en condiciones normales,

a no ser que exista una pioderma profunda.

® Prevalencia de las infecciones en heridas quirurgicas: 5-10%

Mortalidad directa de la infeccion de la herida quirtrgica: 0,6%

Mortalidad asociada a la infeccion de la herida quirurgica: 1,9%

e Coste adicional de la infeccion de la herida quirurgica en Estados Unidos: 3.200 délares

TABLA 2.

Término Caracteristicas
Contaminacion
Colonizacion
Infeccion

Colonizacion critica

e infeccion.

Las bacterias no superan las defensas del huésped, no se multiplican.

Las bacterias logran crecer y multiplicarse, pero no dafian al huésped.

La multiplicacion provoca lesiones celulares y manifestaciones en el huésped.
En las heridas se produce un aumento de la carga bacteriana. No hay signos
clasicos de infeccion, se encuentra en un estadio intermedio entre colonizacion

Por este motivo es fundamental pre-
venir, identificar y poner en marcha las so-
luciones necesarias para evitar sus posibles
complicaciones, siendo fundamental elegir
las opciones terapéuticas mas idoneas®.

Se dice que existe infeccion de una he-
rida cutanea cuando se produce la irrup-
cion de un agente extrafio -bacteria,
hongo, etc.- capaz de multiplicarse, inte-
rrumpir la cicatrizacion y dafar los teji-



dos subyacentes (Tabla 2). Por este mo-
tivo es vital la intervencion precoz sobre
la misma.

Hay que diferenciar el término infeccion
de contaminacion (las bacterias no incre-
mentan su poblacion y ademas no causan
problemas clinicos) y de colonizacion (las
bacterias se multiplican pero no dafian los
tejidos de la herida).

HERIDAS CRONICAS
La infeccidn es uno de los factores que
mas retrasa la curacion de una herida, pu-

diendo provocar ademas la aparicion de
complicaciones (osteomielitis, bacteriemia
o celulitis). Por otra parte, la correcta lim-
pieza de la ulcera minimiza los riesgos de
colonizacion. En la tabla 3 se han recogido
las principales caracteristicas clinicas de las
heridas cronicas.

De todas ellas merece realizar una con-
sideracion especial a la presencia del te-
jido necrotico, puesto que su presencia es
habitual en las heridas cronicas que no
evolucionan hacia la cicatrizacion y su eli-
minacion tiene muchos efectos beneficio-
S0S.

TABLA 3.

® Presencia de tejido necrético

* Falta de aporte de oxigeno

® Ausencia de tejido de granulacion
e Falta de reepitelizacion

® Recidivas frecuentes

Contaminada/colonizada

Colonizacion critica

Infeccion




* Elevados niveles bacterianos

® Presencia de mas de una cepa

® Presencia de biofilms

® Presencia de organismos resistentes

En cuanto a los microorganismos impli-
cados, habitualmente la infeccion suele ser
de tipo polimicrobiana, siendo S. aureusel
germen que con mas frecuencia se aisla, si
bien los anaerobios suelen estar frecuentes
de forma adicional en casi el 50% de los
€asost.

Algunos de los microorganismos pre-
sentes en las heridas cronicas son capa-
ces de formar una matriz de polisacari-
dos y unirse en forma de biofilms que les
protegen de la accion de los antimicro-

TABLA 5.

® Facil manejo y accesibilidad

* Disponer de varias presentaciones

e Selectividad

* Rentabilidad

* Nointerferir en la cicatrizacion

*  Amplio espectro

e Efecto inmediato

* No absorcion sistémica

® Ausencia de toxicidad sobre células humanas

e Capacidad para disminuir el mal olor

e Ser compatible con la cura en ambiente hu-
medo

* Disponer de propiedades que beneficien la ci-
catrizacion

bianos’8. En la tabla 4 aparecen recogi-
das las principales caracteristicas micro-
bioldgicas de las heridas cutaneas croni-
cas.




Limpieza de la herida

El primer paso terapéutico es optimizar
el lecho de la herida mediante la reduccion
del edema, exudado y carga bacteriana, me-
diante la correccion de las diferentes ano-
malias que retrasen la cicatrizacion. La lim-
pieza correcta tiene una relacion directa con
las condiciones 6ptimas de la cicatrizacion,
para ello es imprescindible reducir la carga
bacteriana mediante la aplicacion de so-
luciones que favorezcan una desinfeccion
sistematica de las heridas cronicas. En la

tabla 5 hemos resumido las principales ca-
racteristicas que debe cumplir una solucion
limpiadora antimicrobiana eficaz.

Las diferentes alternativas que tenemos
en la actualidad como limpiadores son:
suero salino, antisépticos topicos y solu-
ciones limpiadoras a base de polihexanida
y betaina. A continuacion pasaremos a ex-
poner las principales diferencias que exis-
ten entre ellas.

Suero salino

El suero salino es un elemento meca-
nico que se emplea como técnica de arras-
tre, ya que facilita la retirada de los restos
de la piel, detritus, exudados y residuos de
apositos si existieran. En el momento ac-
tual no hay pruebas convincentes de que
la limpieza de las Ulceras o heridas de evo-
lucion torpida con suero salino reduzca la
carga bacteriana tisular y, por tanto, ayude
a la cicatrizacion®.



Antisépticos topicos

Los antisépticos topicos mas emplea-
dos en nuestro medio son: povidona yo-
dada, clorhexidina, agua oxigenada, acido
acético y solucion de hipoclorito. En este
momento no existe un antiséptico de uso
universal y su eleccion se realiza teniendo
en cuenta el espectro de actividad, con-
centracion, aceptacion de los usuarios, ra-
pidez de accion, inactivacion por la mate-
ria organica, coste y toxicidad, entre otros'.

La evidencia sobre la eficacia de los an-
tisépticos en el tratamiento de las heridas
es confusa, ya que son productos quimicos
no selectivos que destruyen los microorga-
nismos o inhiben su multiplicacion pero que
al mismo tiempo son citotoxicos para el
nuevo tejido". Ademas se ha comprobado
que su uso continuado puede provocar le-
siones sistémicas'?, facilitar la aparicion de
resistencias cruzadas con antibioticos'3, asi
como problemas medioambientales.

Polihexanida y betaina

La polihexanida es un antimicrobiano de
amplio espectro, del grupo de las biguani-
das, que actua de forma selectiva sobre los
microorganismos responsables de la infec-
cion o del retraso de la cicatrizacion de la he-
rida. Su mecanismo de accion se basa en el
principio de interaccion electromagnética
entre cargas -atraccion y repulsion-, de
forma que la polihexanida es atraida y acu-
mulada por otras sustancias con carga, de
forma que las bacterias no pueden mante-
ner sus funciones vitales y se acabe rom-
piendo la pared bacteriana. A diferencia de
lo que sucede con los antisépticos topicos,
con la polihexanida no existen interferencias
en el proceso de cicatrizacion™. En la tabla
6 aparecen recogidos las principales carac-
teristicas de la polihexanida.

Las betainas son tensoactivos que tie-
nen excelentes propiedades de limpieza y
buena tolerabilidad cutanea.




TABLA 6.

Eficacia

Amplio espectro antimicrobiano

Efecto de accién prolongado

Reduce el biofilm y la fibrina

Propiedades adicionales antiinflamatorias

Escasa resistencia bacteriana

Propicia la limpieza del lecho de la herida
de esfacelos desvitalizados

Estimula la granulacion

Sequridad

Bajo riesgo de sensibilidad por contacto

No riesgos toxicos conocidos

Mecanismo de accion especifico sobre los &cidos
lipidicos de la membrana bacteriana

Buen perfil clinico de sequridad

® Reduccion de la tension superficial de soluciones acuosas

® Permite la penetracion y enjuague de los biofilms

e Eficacia en presencia de materia organica

e Espectro de accion superponible sobre los gérmenes que con mayor frecuencia se detectan
en las heridas crénicas

El efecto derivado de la combinacion de
polihexanida y betaina hace que sea el
agente de eleccion en las heridas agudas,
cronicas y quemaduras's en base a sus pro-
piedades fisico-quimicas (Tabla 7).

En base a todo ello establecemos un
consenso profesional entorno al uso de la

solucion y gel de polihexanida betaina, que
ademas de proporcionar la limpieza co-
rrecta de las heridas por arrastre, aporta
descontaminacion por la actividad fisi-
coquimica de la misma, permitiendo el des-
prendimiento y eliminacion de las bacte-
rias y biofilms bacterianos de las heridas,




Estructura molecular de la polihexanida

beneficiando ademas al proceso de cica-
trizacion's. Todo ello redunda finalmente
en el aumento de la calidad de vida de las
personas que padecen ulceras cronicas, al
controlar el dolor, olor y estado de los te-
jidos circundantes (edema, eritema, ma-
ceracion, etc.), beneficiando la cicatriza-
cion de las lesiones y disminuyendo el
tiempo de cierre de las heridas'’.

noRo
{(CHZL N-C-N-C-N- (CHzlg} “HCl

NH NH n=8-12

Los pacientes tratados con polihexanida
presentan una mayor frecuencia de cica-
trizacion, asi como una reduccion signifi-
cativa del tiempo necesario para la cicatri-
zacion en comparacion con pacientes bajo
tratamiento convencional (solucion sa-
lina/Ringer)"7.

Las conclusiones que se establecen de
los estudios de investigacion, que han eva-




luado la efectividad de la aplicacion de un
producto de polihexanida frente a las re-
comendaciones sobre la limpieza de heri-
das de la AHCPR, en el control de la carga
bacteriana de las heridas cronicas, son las
siguientes’s:

1.

Propicia la limpieza del lecho de la he-
rida de esfacelos desvitalizados.
Favorece el control bacteriano y la re-
duccion de los biofilms presentes en el
lecho de la herida y el manejo de la in-
feccion local de las lesiones.

3.

4.

Favorece, al disminuir la carga bacteriana,
el proceso de cicatricacion de las ulceras
estancadas o de evolucion torpida, sin
efectos toxicos sobre el tejido neoformado.
Beneficia la cicatrizacion de las lesiones
disminuyendo el tiempo de cierre de las
heridas.

Aumenta la calidad de vida de la persona
que padece este tipo de lesiones al con-
trolar el dolor, olor y el estado de los te-
jidos circundantes (edema, eritema, ma-
ceracion, etc.).
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