
Limpieza y descontaminación 
efectiva de heridas

Prontosan®

Previene, elimina y evita 
la reaparición de biofilm

Que el tiempo no sea una barrera.
Carga bacteriana en menos de 1 minuto



Prontosan®

La fórmula única de la gama de productos Prontosan® para la limpieza, hidratación y descontaminación de 
heridas crónicas, agudas e infectadas, previene y elimina la formación de biofilm de forma efectiva y segura.

¿Por qué Prontosan® es la solución? 

Prontosan® Solución
Solución de rápida acción 
descontaminante, indicado 
para la limpieza, irrigación, 

humedecimiento y terapia de 
instilación (TPN), en heridas.

Prontosan® Gel
Gel de baja densidad con actividad 

remanente para la limpieza, 
hidratación y descontaminación de 

heridas que evita la reformación 
de la biopelícula. Especialmente 
indicado en heridas pequeñas, 
heridas profundas y cavitadas.

Prontosan® Gel X
Gel de alta densidad para la limpieza, 
hidratación y descontaminación, para 
mayor adherencia en lesiones de gran 
extensión (p.ej. quemaduras). Crea una 

barrera antimicrobiana continua que evita 
la formación del biofilm.

Prontosan® Spray
Solución de rápida acción 

descontaminante indicado para 
limpieza, humedecimiento de orificios 

de entrada de catéteres urológicos, 
tubos PEG/PEJ o de drenaje, piel 

periestomal, heridas agudas y crónicas.

Previene, elimina y evita la reaparición 
de biofilm maduro.6, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 15, 26, 34

Según el International Wound Infection Institute16 los 
objetivos de la limpieza y el desbridamiento terapéuticos en 
el cuidado de heridas basado en la biopelícula (CHBB) son:

n Eliminar físicamente los microorganismos más tolerantes 
del lecho de la herida.

n Crear un entorno que impida o retrase la nueva formación 
de biopelícula. 

Casi el 80 % 
de las heridas 
crónicas contienen 
Biopelícula12

La biopelícula es especialmente 
persistente en las heridas cró-
nicas o de difícil cicatrización 
y puede retrasar la curación; 
por ello, su eliminación tiene 
importancia clínica.12

Bacterias protegidas de agentes tópicos en una matriz extracelular: biopelícula. 
Deterioro de la migración y proliferación de queratinocitos.
Bacterias protegidas de antibióticos sistémicos.

¿Por qué Prontosan® es la solución? 



0,1 % Undecilenamidopropil betaína  |  La betaína, por su capacidad surfactante, limpia la herida, despega la suciedad
incrustada y destruye la matriz extracelular1, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 14, 15

La betaína interrumpe el Biofilm
Reduce la tensión superficial. 

Rompe y separa el biofilm
Envuelve, separa la suciedad, detritos, y biofilm. 
Formando micelas.

Molécula de betaína
La cabeza hidrófila permanece en la solución.
La cola hidrofóbica es insoluble, desprende la 
suciedad y los desechos.

Cabeza hidrofílica
Cola hidrofóbica
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Prontosan® Antimicrobiano de amplio 
espectro y de acción sostenida 
en el tiempo (PHMB)
(incluso en presencia de materia 
orgánica)

Compatible, 
estable, seguro 
y amplia 
evidencia clínica

Previene, elimina y evita la 
reaparición de biofilm maduro
(previene la infección de la herida)

Promueve la cicatrización, 
reduce el dolor, el olor y los 
signos de inflamación 
(reducción tiempo de cicatrización)

La seguridad 
clínica de un 
Clase III MDR

Efecto 
remanente 
con eficacia 
demostrada

Óptimo regulador 
del pH de la herida 
para su correcta 
cicatrización

¿Cómo actúa Prontosan® en el Biofilm? Dos ingredientes clave:

3

0,1 % Polihexanida (PHMB)  |  La Polihexanida (PHMB), como adyuvante antimicrobiano, reduce la carga
bacteriana en menos de 1 minuto1, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 14, 15

Biofilm Aplicación Prontosan® Betaína rompe el biofilm 
(elimina suciedad y detritos)

PHMB elimina bacterias Herida limpia

Polihexanida. Promueve la curación, controla la carga microbiana

Betaína

PHMB es un antimicrobiano de amplio espectro contra bacterias gramnegativas (incluida Pseudomonas aeruginosa) y bacterias gramposi-
tivas (incluido el estafilococo aureus resistente a la meticilina, MRSA, los enterococos resistentes a la vancomicina, VRE), hongos, parásitos 
y ciertos virus1, 5, 24. Sin resistencias; es seguro (no citotóxico), no causa daño al nuevo tejido de la herida en crecimiento y promueve su 
curación. 1, 15, 27, 41

1 minuto

Herida limpia



Previene, elimina y evita la 
reaparición de biofilm

La betaína (surfactante antibiofilm) reduce la tensión superficial, interfiriendo en 
la capacidad de los microorganismos para adherirse a las superficies, evitando 
la formación de biofilm bacteriano, incluso destruyéndolo en caso de haberse 
formado. Inhibe el canal de comunicación bacteriana (quorum sensing) y rompe 
la matriz protectora exopolimérica (EPS).1, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 15, 22, 26

Descontaminante de amplio 
espectro y con efecto 
remanente

Prontosan® muestra una actividad descontaminante excepcional sobre biofilms 
de los patógenos nosocomiales multirresistentes más virulentos y una rápida 
acción.5

No se inactiva en presencia de materia orgánica ni se modifica estructuralmente 
al interaccionar con las membranas bacterianas, por lo que presenta una acción 
prolongada en el tiempo y no presenta resistencias.1, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 15

Muy estable y seguro

No se inactiva en presencia de materia orgánica16, no se absorbe de forma 
sistémica16 y no tiene efecto citotóxico.1, 31

Asimismo, la gama de productos Prontosan® es segura y bien tolerable para su 
uso en niños3, 4, siendo recomendado para combatir la infección en el documento 
de consenso internación para el cuidado de epidermólisis bullosa. 

Mejora la calidad de vida del 
paciente

Prontosan® reduce el tiempo total de curación sin causar dolor al paciente.2, 17, 27, 28

Se ha demostrado un mejor control del olor17,18, 27 y el dolor en el tratamiento de 
heridas con Prontosan®.17, 23, 27

Compatible y Estéril
Prontosan® no interfiere en el protocolo de cura de heridas de cada centro ya que es 
compatible con otros apósitos de cura húmeda, incluyendo apósitos con plata. (FT)
Toda la gama es estéril acorde al uso en ámbito quirúrgico y terapia de instilación. (FT)

Óptimo regulador del pH de 
la herida para su correcta 
cicatrización

Está ampliamente documentado que el microambiente idóneo para la prolifera-
ción bacteriana y consecuente desarrollo de biopelículas es a pH Alcalino (rango 
de 7,15 a 8,90)34. El pH de las heridas crónicas es alcalino y a medida que la heri-
da avanza hacia la cicatrización, el pH se vuelve neutro y finalmente ligeramente 
ácido en piel cerrada17, 34. La actividad antimicrobiana y antibiofilm de Prontosan® 
no disminuye en entornos alcalinos.25

Se ha demostrado que la acción de Prontosan® disminuye el pH de las heridas 
crónicas17, los signos inflamatorios y favorece su granulación.18

¿Dónde podemos utilizar Prontosan®?

FÍSTULAS Y 
ABSCESOS

ORIFICIOS DE ENTRADA DE CATÉTERES 
UROLÓGICOS, TUBOS PEG/PEJ 

O DRENAJE

PIEL PERIESTOMAL

 

TERAPIA DE PRESIÓN 
NEGATIVA CON 
INSTILACIÓN 

HERIDAS CRÓNICAS

Úlceras vasculares
Úlceras por presión

Úlceras pie diabético

HERIDAS AGUDAS
HERIDAS 

POST-QUIRÚRGICAS

QUEMADURAS DE 
I Y II GRADO*

*III grado Prontosan® Gel X

HERIDAS 
POST-RADIACIÓN

¿Por qué Prontosan® es la solución? 

*Prontosan® Solución también se usa para la limpieza e irrigación intraoperatoria de heridas y humedecimiento de apósitos y vendajes incrustados antes de retirarlos.



Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4

Óptimo regulador del pH de la herida para su correcta cicatrización 

Se estudia la evolución del pH de úlceras venosas tratadas con Prontosan® y solución salina durante 4 semanas ya que se ha 
demostrado que el pH de una herida crónica es alcalino (7,15-8,91) y este se vuelve neutro y ácido a medida que la herida va cicatri-
zando6. Los resultados demuestran que la acción de Prontosan® no se ve afectada por el pH de la herida. Asimismo, consigue 
reducir el pH estimulando la correcta cicatrización de las heridas. 

Evolución del pH de una herida durante 4 semanas  
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Ref. 17 Evaluation of the 
Efficacy and Tolerability of a 
Solution Containing Propyl 
Betaine and Polihexanide for 
Wound Irrigation. M. Romanelli 
et. al 2010.

Eficacia de Prontosan® basada en evidencia científica

Previene, elimina y evita la reaparición de biofilm maduro 

pH

Se indujo la formación de biofilm de MRSA in vivo en heridas provocadas en modelos animales y se testó la eficacia de varias 
soluciones de lavado de heridas según su capacidad de reducción Log de unidades formadoras de colonias (CFU) a los 3 y 6 
días después.

Eficacia de Prontosan® sobre biopelículas de MRSA
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Ref. 11 Effectivenes of a 
polyhexanide irrigation solution 
on methicillin-resistant
Staphylococcus aureus biofilms 
in a porcine wound model. SC 
Davis et. al. 2017.
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Ventajas Prontosan® Solución Salina/Ringer Hipoclorito/ Hipocloroso

Amplia evidencia Clínica
 

1-34

Previene y elimina Biofilm 
maduro  

6,7,8, 9,11,12,22,26

 

7,8,9,10,29,30

Eficaz en presencia de materia 
orgánica  

1,16

 

19,20

Su acción no es dependiente 
del pH  

25

 

10,20

Gama estéril
 IFU  IFU

Compatible con plata iónica y 
espumas de poliuretano  FT  

32

No duele ni escuece
 

17,21,27

 

33

No contiene agentes oxidantes
 FT  FT

Recomendación de uso en 
pediatría  

3,4

 

4

Estable y no se 
degrada con la luz  IFU  

20

No es corrosivo con metales
 IFU  

20

¿Por qué Prontosan® es la solución? 

Promueve la cicatrización, reduce el dolor, olor y los signos de inflamación

Los resultados de este ECA (N=289) confirman la eficacia superior de Prontosan® frente a la solución 
salina, ya que acelera la curación, promueve la preparación del lecho de la herida y reduce los signos de 
inflamación (reducción del exudado, olor, etc.) en úlceras vasculares y úlceras por presión.18

BWAT Puntuación total

BWAT = herramienta de evaluación de heridas Bates-Jensen 

Grupo 
Polihexanida/ 
Betaina

Grupo salino 
normal

12
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BWAT  Puntuación signos inflamatorios

Reducción de los signos inflamatorios comparando las 
puntuaciones medias del BWAT por grupo y por visita.

Grupo Salino normalGrupo Polihexanida/Betaina 

Ref. 18  “Effect of a wound  cleansing solutio on wound bed preparation and 
inflammation in chronic wounds:a singleblind RCT”. Bellinger, i, F. Falciani, 
P. Traspedini, Moscatelli, A. Russo, G. Tino, P. Chiari. Journal of wound care 
MARCH 2016. 
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¿Cómo limpiar y descontaminar una herida con Prontosan®?

1. Limpiar cuidadosamente toda la superficie de la herida con Prontosan® Solución.

2. Humedecer gasas estériles con Prontosan® Solución en el caso de heridas no graves y agudas, déjelo actuar al menos 1 minu-
to.

	 En el caso de heridas crónicas, durante al menos 5 minutos con una compresa impregnada.

3. Secar cuidadosamente los bordes de la herida.

4. Cuando sea necesario, aplicar una fina capa de Prontosan® Wound Gel o Prontosan® Gel X 
sobre la herida.

5. Cubrir la herida con el apósito adecuado.

1 2 3 4 5

¿Sabías que puedes combinar Prontosan® y Askina® Calgitrol® Paste en el 
tratamiento de heridas infectadas?

INCREMENTO DE LA VIRULENCIA Y/O NÚMERO DE BACTERIAS

CONTAMINACIÓN COLONIZACIÓN INFECCIÓN LOCAL PROPAGACIÓN
DE LA INFECCIÓN

INFECCIÓN
SISTÉMICA

LIMPIEZA DE LA HERIDA CON PRONTOSAN® SOLUCIÓN

TRATAMIENTO CON PRONTOSAN® GEL O GEL X TRATAMIENTO CON ASKINA® CALGITROL® PASTE O 
PRONTOSAN® GEL O GEL X

Estadios de la infección de la herida

* fuente Wound infection Institue, 2016

Código Producto Presentación

400590 Prontosan® Solución 350 ml C /10 uds.

400591 Prontosan® Gel 30 ml C/20 uds.

400522 Prontosan® Gel X 250 g C/20 uds.

Askina® Calgitrol® Paste C/5 uds.

400484 Prontosan Ampolla 40ml C/24 uds.

7211598
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