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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

ABREVIATURAS | SIGNIFICADO

AMR Resistencias antibioticas

ATB Antibioticos

BC Cloruro de Bencetonio

CAH Cura en ambiente himedo

DeSH Descriptores de las ciencias de la salud

DM Diabetes Mellitus

EDTA Acido Etilendiaminotetraacético

EPA Enfermeria de Practica Avanzada

EPOC Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

EWMA European Wound Managment Association

GNEAUPP Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en
Ulceras por Presion y Heridas Cronicas

HA Acido Hialurénico

HCC Herida de dificil cicatrizacion

HRWD Apositos para heridas hidrosensibles

HOCI Acido Hipocloroso

JWC Joint Warfare Centre

LCRD Lesiones cutaneas asociada a dependencia

LPP Lesion por presion

MeSH Medical Subject Heading

MMP Metaloproteasas de la matriz

NANDA North American Nursing Diagnosis Association

NMWD Apdsitos para heridas no medicinales

NPWT Terapia de Presion Negativa en Heridas

OMS Organizacion Mundial de la Salud

PHMB Limpiador antimicrobiano sinérgico

SAP Apdésitos de polimeros superabsorbentes

SSD Sulfadiazina de Plata

UEI Ulcera en extremidad inferior

UPP Ulcera por presion
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2. RESUMEN

Introduccion: Debido al envejecimiento de la poblacion se han incrementado las
heridas de dificil cicatrizacion, por ello el abordaje del biofilm resulta fundamental para
la curacion de estas heridas. La higiene de la herida se relaciona con la carga biolégica
y la cicatrizacion de la herida. Es fundamental adaptar los protocolos de cuidados para
lograr una atencion sanitaria eficaz y de calidad, adaptada a las necesidades que

plantean este tipo de heridas.

Objetivos: Analizar el conocimiento de los profesionales de enfermeria en el abordaje

del biofilm en heridas de dificil cicatrizacion.

Material y métodos: Se elabora una revision bibliografica de las bases de datos de
las ciencias de salud: PubMed, ScienceDirect, Dialnet Plus y CINAHL y en
asociaciones de prestigio como GNEAUPP y Wounds International. Para ello se utiliza
un lenguaje controlado con los descriptores MeSH y DeCS, combinados con el
operador booleano AND y para acotar la busqueda se aplicaron los criterios de

inclusion y exclusion.

Resultados y discusién: Se seleccionaron 14 articulos que evidencian la importancia
del abordaje del biofilm en la practica clinica a través de la higiene de las heridas.
Ademas del uso adecuado de los apdsitos no medicinales y que disminuyen las
resistencias antibitticas. No obstante, todavia no hay evidencia de un tratamiento que
acabe con el biofilm, sino una asociacion de procedimientos, ademas de diferentes

agentes activos abordados desde la practica enfermera.

Conclusion: La necesidad de investigacion y formacién enfermera para abordar los
cuidados y disminuir la colonizacidon bacteriana y la cronificacion de las heridas,

promoviendo la mejora de la calidad de vida de los pacientes.
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Palabras clave: biofilm, herida crénica, cicatrizacion, higiene, tratamiento, enfermeria

de préactica avanzada.

ABSTRACT

Introduction: The ageing population has led to an increase in the number of wounds
that are difficult to heal, so addressing biofilm is critical to the healing of these wounds.
Wound hygiene is related to bioburden and wound healing. It is essential to adapt care

protocols to achieve effective, quality care tailored to the needs of these wounds.

Objectives: Analyze the knowledge of nursing professionals in the approach to biofilm

in wounds that are difficult to heal.

Material and methods: A bibliographic review was carried out of the health sciences
databases: PubMed, ScienceDirect, Dialnet Plus and CINAHL and in prestigious
associations such as GNEAUPP and Wounds International. A controlled language was
used with the descriptors MeSH and DeCS, combined with the Boolean operator AND,

and inclusion and exclusion criteria were applied to narrow the search.

Results and discussion: 14 articles were selected that demonstrate the importance
of addressing biofilm in clinical practice through wound hygiene. In addition to the
appropriate use of non-medicated dressings and the reduction of antibiotic resistance.
However, there is still no evidence of a treatment that kills biofilm, but rather an
association of procedures, as well as different active agents approached from nursing

practice.

Conclusion: The need for research and nursing education to address care and reduce
bacterial colonization and chronification of wounds, promoting the improvement of

patients' quality of life.

Key words: biofilm, chronic wound, healing, hygiene, treatment, advanced practice

nursing.
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3. INTRODUCCION

3.1 Heridas de dificil cicatrizaciéon

El envejecimiento de la poblacién ha provocado el aumento de patologias
asociadas a esas edades, y esto supone un desafio mas para el sistema de salud en
todos sus niveles tanto asistenciales como econdmicos. Una de las patologias con
mayor coste son las heridas cronicas, aquellas heridas cuya epitelizaciébn no ocurre
en el tiempo estimado. Se define como herida cronica, aquella que en 6 semanas no
ha alcanzado una cicatrizacion completa, o que no ha resultado beneficiosa la

modificacion del tratamiento @,

En Espafa, los estudios nacionales de prevalencia realizados por el Grupo
Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas Cronicas
(GNEAUPP), se utilizan como referencia para abarcar distintos niveles asistenciales.
Este grupo, lleva desde 1999 concienciando de la importancia del cuidado de las
heridas y el importante problema de salud que supone, después del primer estudio

piloto de epidemiologia de las UPP en la Comunidad de la Rioja. ¢

En 2020 en Espafia, el 20% de las personas mayores de 65 afios sufren LCRD,
por lo que se espera que, con la tendencia al aumento de la esperanza de vida, en las
siguientes décadas esas cifras aumenten como ya bien se ha reflejado desde estudios
nacionales anteriores. Los datos epidemiolégicos destacan que las mas numerosas

son LPP en sacro, taléon y trocanteres en mas del 80% de los casos. (¢7)

Los principales factores de riesgo de estas lesiones se asocian principalmente

ala edad y la dependencia, y son los siguientes: ®)
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e Falta de movilidad o uso de ayudas para la deambulacion.

e Caidasy fracturas debido a la falta de capacidad funcional.

e Enfermedades como EPOC, depresion y demencia y sus tratamientos.
e El sobrepeso o la falta de masa muscular.

e La humedad asociada a incontinencias mixtas.

e Diabetes Mellitus.

e Neuropatias y enfermedades vasculares.

e Nefropatias.

Las heridas cronicas se dividen en: Ulceras por presion (UPP) y Ulceras de
extremidades inferiores (UEI). Las UEI se clasifican entre: Glceras arteriales, Ulceras
venosas, Ulceras de pie diabético, y algunas otras Ulceras asociadas a la humedad y

algunas quemaduras. (1.7

El concepto de heridas crdnicas tras los cambios en su abordaje, con los afios
ha resultado inapropiado, ya que con este término se espera que la herida no cicatrice
y se vuelva incorregible (crénica). A causa de esta evolucion aparecié el termino de
herida de dificil cicatrizacion, haciendo hincapié en que por complicado que sea la

curacion de la herida, pueden remontarse.

En la dltima década, se esta tratando de considerar el término de heridas de
dificil cicatrizacién como el adecuado para clasificar e identificar ese tipo de heridas,

dejando atras la denominacion de heridas crénicas. ©

El principal causante de que las heridas no cicatricen es el biofilm. Se trata de
biopeliculas en la superficie de las heridas formadas por conjuntos de
microorganismos adheridos de uno o mas tipos, que forman una matriz de sustancias
poliméricas extracelulares fabricadas por las propias bacterias que generan un
obstaculo en la cicatrizacion de las heridas. Debido al rapido crecimiento del biofilm,
si al tercer dia de formarse la herida hay exudado, esfacelo y aumentan su tamafio,

se considerarian de dificil cicatrizacion. ©-11)

Universidad de Valladolid - Andrea Holgado Prieto Pagina 6



Abordaje del biofilm en las heridas de dificil cicatrizacion.

Los tipos de tejido en las heridas se diferencian dependiendo de su grado de

cicatrizacion: 2

- Tejido necrotico: esta causado por una falta de suministro de sangre en el
tejido y células del &rea de la lesion, aunque también puede estar causado por
infeccion. Se caracteriza por su aspecto negro/marrén, firme/seco/suelto o
suave/himedo y se fija mas o menos firme al lecho de la herida.

- Tejido esfacelado: componente amarillo/blanco presente en la herida que
suele estar humedecido, aunque puede aparecer seco también.

- Tejido de granulacién: presenta un aspecto rojo vivo y empedrado, que brilla
y esta humedecido. Este tipo de tejido es indispensable para que ocurra la
epitelizacion y la herida cicatrice.

- Tejido de epitelizacion: tiene un color mate, rosa claro y es muy fragil. Es la
ultima fase para cicatrizar la herida, en ella van creciendo células nuevas tanto

en el lecho de la herida como por la piel que le rodea.

o Ep

o

L

Necrosado Esfacelado Granulado Epitelial

Figura 1: Resumen de la evolucion de la cicatrizacion de las heridas (12

En ocasiones, las heridas no siguen siempre la misma evolucién de la
cicatrizacion, hay veces que se quedan estancadas, aunque se aprecie tejido
granulado. A este tipo de tejidos se les llama tejido de granulacion friable. Se
presentan de color rojizo oscuro y suelen sangrar, aumentando asi la posibilidad de

infecciones. ©
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Son mudltiples las causas de las heridas de dificil cicatrizacién, y su etiologia
puede cambiar dependiendo del tipo de herida. La mayoria se asocian a las propias
enfermedades que sufren los pacientes e identificar el origen de las heridas es

fundamental para aplicar el tratamiento adecuado. 3

El 80-90% de las heridas de dificil cicatrizacion se deben a una mala circulacion
sanguinea, concretamente a insuficiencia venosa cronica. El restante 10-15% se
asocia a arteriopatias obstructivas, que pueden aparecer junto a enfermedades
venosas y neuropaticas. La diabetes mellitus también es causante de heridas de dificil
cicatrizacion, en menor porcentaje y se conocen como Ulceras de pie diabético,
asociadas también a una mala vascularizacion. Cabe mencionar que las
enfermedades dermatoldgicas y sistémicas estan asociadas a causar retraso en el

proceso de cicatrizacion de las heridas.(3)

Debido a la prevalencia de estas heridas y su complejidad, las organizaciones
encargadas del cuidado de heridas de este tipo, como la EWMA y GNEAUPP han
desarrollado estrategias basadas en la intervencion temprana de la higiene de la
herida.®™ Primero, se crearon términos universales, independientemente de los
distintos niveles asistenciales, marcando la evolucion del término de herida crénica a
herida de dificil cicatrizacidén, enfatizando la detencién del causante principal de la

cronificacion de las heridas, el biofilm @,

3. 2 El biofilm

Actualmente se asocia que mas del 80% de las heridas cronicas tienen biofilm,
por lo que la eliminacién microbiana del lecho de la herida favorece a la evolucion y
cicatrizacion de esta. Es por esto que cada dia se hace mas hincapié a cuidar las

heridas, mas alla de los principios basicos de la higiene de las heridas (1911
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La formacion del biofilm se divide en 3 fases: 9

1. Comienza con la adherencia de manera reversible de los microorganismos
libres a las superficies. Las bacterias se van multiplicando y generan mayor
supervivencia.

La adherencia de los microorganismos se vuelve irreversible.
Los microbios forman una sustancia polimérica extracelular en la que se

empieza a crear el biofilm debido a la formacién de colonias bacterianas.

&
»

Desarrollo del biofilm

Contaminacion ~ Colonizacion ~ Respuesta inflamatoria del Dispersion _ infeccion sistémica
huésped =

Figura 2: Fases de la formacion del biofilm@9).

El retraso de la cicatrizacion de las heridas a causa del biofilm se debe a una
estimulacion de la respuesta inflamatoria crénica. Ademas, existen factores
enddgenos que interfieren en la cicatrizacion como son la hipoxia tisular, la
alimentacién inadecuada y enfermedades como DM vy la insuficiencia renal y arterial

que aumentan el riesgo de la cronicidad de las heridas. 0

Se considera un verdadero reto el tratamiento de este tipo de lechos de herida,
debido a la rapida multiplicacion de células, que crecen y forman resistencias a

antibiéticos y antisépticos. (10-11) Esta situacién origina un grave problema, debido a
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gue la identificacidon de las bacterias del biofilm y sus resistencias requieren técnicas
microscopicas y biolégicas que tienen un alto coste. Esto provoca que no todos los
sistemas de salud se puedan permitir realizar este tipo de procesos, por lo que se dice
que las heridas de dificil cicatrizacién tienen biofilm, ya que en la mayoria de ellas se

encuentra en la superficie de la herida.

3.3 El cuidado de las heridas de dificil cicatrizaciéon

Los primeros datos de la literatura respecto de la intervencién humana en el
tratamiento de las heridas datan del papiro de Smith, afio 5000 A.C. En él se describen

curaciones bastante cercanas a las usadas hoy en dia. 9

Hasta la segunda mitad del siglo XX, la curacion de las heridas se realizaba de
modo tradicional. El cuidado de las heridas se centraba especialmente en un

tratamiento de proteccién de las mismas. (6)

Fue en 1962 cuando George Winter, en Inglaterra, publico en la revista Nature
su investigacion sobre la curacion de heridas, marcando un antes y un después en la
cura de las heridas. Comprobé que mantener las heridas en ambiente himedo (CAH)
curaba mejor que aquellas expuestas al aire, y asi evitar la deshidratacion y

desecacion del lecho. @6

A partir del afio 2000 comienza una tendencia mundial destinada al
conocimiento de la fisiopatologia e inmunologia involucrada en los eventos celulares
y humorales de las heridas, surge ahi el concepto de manejo avanzado de heridas
gue se basa en la utilizacién de apdsitos con sustancias activas que interactian con
el microambiente de la herida como, por ejemplo, hidrocoloides, alginatos, colageno,
etc. @7

Ya en el siglo XXI, el cuidado de las heridas se empez6 a valorar acorde a unas

herramientas de valoracion disefiadas por la European Wound Managment
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Association (EWMA), desarrollando el término TIME. El objetivo de este era preparar

el lecho de la herida para estimular la cicatrizaciéon. (18

T I M E

Tissue Inflammation/infection | Moisture Edges
Tejido Infeccion Humedad Bordes
desvitalizado epiteliales

= Tabla 1 — Terminologia TIME (8

En el V Congreso de la World Union of Healing Societies se presenté una nueva

herramienta para el cuidado de las heridas “The triangle of wound assesment”. El

objetivo de este nuevo material era ampliar la importancia del lecho de las heridas, del

borde y de la piel perilesional de estas, tratandolas de manera holistica, de manera

que se considere tanto al paciente como a la familia y cuidadores. @9

El niUmero de heridas de dificil cicatrizacion ha aumentado notablemente a

pesar de la evolucion de los apdsitos y de los procedimientos de abordaje. Por ello,

los nuevos objetivos hacen hincapié en una estrategia precoz ante el biofilm basada

en la higiene de la herida y en la causa etiolégica de esta, tratando de actuar cuanto

antes y favorecer una rapida cicatrizacion. ()

La estrategia de la higiene de las heridas segun la JWC International

Consensun Document se forma de los siguientes pasos:

1) Lalimpieza de la herida:

Limpiar tanto el lecho de la herida como sus bordes para eliminar los residuos

simples visibles y no visibles es fundamental para promover la higiene y cicatrizacion

@),
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Para ello el uso de surfactantes ayuda a eliminar tanto los restos extrafios como
el biofilm. Cabe destacar que el agua o el suero no son capaces de eliminar el biofilm,
por lo que no estan indicadas para este tipo de limpiezas de heridas, a la vez que los
productos citotoxicos como la povidona yodada y peréxido de hidrégeno se consideran
muy agresivos y tampoco son indicados. Se trata de usar productos que sean capaces

de alterar la composicion del biofilm ©).

2) El desbridamiento de las heridas:

Se trata de acabar o disminuir todo el material no deseado presente en el lecho
de la herida, aun eliminando algo de tejido sano. Este proceso es necesario y se puede
hacer de diferentes maneras; desbridamiento mecanico, cortante, biolégico o
ultrasoénico. Este proceso ayuda a eliminar el agente que impide la cicatrizacion de la

herida, y de esta manera hacer que crezca el tejido de granulacion (),

3) Adecuacion de los bordes de la herida:

Los bordes de la herida contienen las células esenciales que facilitan la
epitelizacion, y a su vez, el biofilm es donde mas vivo esta, por lo que es imprescindible
la higiene y el desbridamiento en estas zonas para favorecer la cicatrizacion de un

tejido nuevo y sano (.

4) Uso de apositos:

El uso de apésitos se indica cuando hemos realizado todos los pasos previos
de la higiene de las heridas (limpieza del lecho y sus bordes, desbridamiento y
acondicionamiento de los bordes de la herida). Este se usa para prevenir que se

vuelva a formar la pelicula de biofilm @,
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JUSTIFICACION

Las heridas cronicas son una patologia frecuente y uno de los problemas de
salud publica mas importantes de los paises desarrollados. Su incidencia contintia

aumentando principalmente debido al incremento y el envejecimiento de la poblacion.

La variabilidad diagnéstica y terapéutica de las heridas crénicas representa un
desafio para el personal sanitario por su multicausalidad, lo que genera incertidumbre
entre profesionales de la salud. ElI conocimiento en el abordaje del biofilm es

fundamental para poder tratar este tipo de heridas.

Estudios recientes evidencian que Espafia presenta unos datos de prevalencia
e incidencia de heridas crénicas en Atencion Primaria mayor que otros paises de
nuestro entorno. Destacan la escasead de estudios epidemioldgicos que reflejan este
problema y la repercusiébn que pueda acarrear en una poblacion; envejecida,

pluripatolégicas y dependiente. (20)

Desde el manual de Diagnésticos Enfermeros NANDA internacional se

identifican los siguientes diagndsticos enfermeros: (3122

- [00046] Deterioro de la integridad cutanea

- [00044] Deterioro de la integridad tisular

- [00132] Dolor agudo

- [00133] Dolor crénico

- [00069] Afrontamiento ineficaz

- [00004] Riesgo de infeccién

- [00047] Riesgo de deterioro de integridad cutanea

Universidad de Valladolid - Andrea Holgado Prieto Pagina 13



Abordaje del biofilm en las heridas de dificil cicatrizacion.

OBJETIVOS:

El objetivo principal de este trabajo se basa en realizar una revision
bibliografica que analice el conocimiento de los profesionales de enfermeria en el

abordaje del biofilm en heridas de dificil cicatrizacion.

Como objetivos especificos se plantean 3:

- Determinar el proceso de la higiene de la herida de dificil cicatrizacion.

- Identificar los productos con mayor evidencia cientifica en el tratamiento del
biofilm.

- Establecer la relevancia de los expertos en practica avanzada de enfermeria

en la atencion a personas con heridas crénicas y complejas.
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4. MATERIAL Y METODOS:

Fuentes de informacion:

Para el desarrollo de este trabajo, se ha realizado una revision bibliogréafica con
articulos cientificos y publicaciones de revistas. La busqueda se ha realizado entre
marzo y abril de 2024 en bases de datos cientificas de ciencias de la salud: Pubmed,
ScienceDirect, Dialnet Plus y CINAHL complete. Ademas, se han consultado
asociaciones nacionales e internacionales de prestigio como son: El grupo Nacional
para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas Crénicas
(GNEAUPP) y la Group Wounds International.

Para realizar la busqueda se ha utilizado un vocabulario controlado a través de
los tesauros Medical Subject Heading (MeSH) y sus derivados tesauros Descriptores
en Ciencias de la Salud (DeCS), unidos por el operador booleano AND. Ademas, se

ha utilizado la palabra clave “herida cronica” “chronic wound” para enfocar mejor la

busqueda ya que no se identificaron descriptores que hiciesen referencia a este

término.
MeSH DeCS
“Biofilm” “Biofilm”
“Wound healing” “Cicatrizacion de herida”
“Hygiene” “Higiene”
“Treatment” “Tratamiento”
“Advanced practice nursing” “‘Enfermeria de practica avanzada”

= Tabla 2 — MeSH y DeCS utilizados en la busqueda bibliografica
Criterios de inclusion y exclusion:

Los criterios de inclusion y exclusion establecidos previo a la busqueda

bibliografica para la realizacion correcta de este trabajo fueron los siguientes:
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- Criterios de inclusién:
o Publicaciones con una linea de tiempo no mayor a 10 afios.
o Publicaciones en espaiiol e inglés.
o Publicaciones basadas en seres humanos.
- Criterios de exclusion:
o Publicaciones en las que el biofilm estaba presente en heridas que no
fuesen crénicas, como heridas quirargicas, o que hiciesen referencia al
biofilm dental.

o Publicaciones de heridas pediatricas.
Sintesis de datos:

La busqueda bibliografica para la revision se desarroll6 combinando los

descriptores en las bases de datos y usando los filtros acordados.

En la base de datos CINAHL Complete se realizaron dos estrategias de

busqueda avanzada:

- (Wound healing) AND (chronic wounds) AND (biofilm) AND (treatment).
Se obtuvieron 153 publicaciones y con el uso de los filtros de publicaciones
entre 2020-2024, en espafiol e inglés quedaron 55 articulos. Tras la lectura de
titulo y resumen, los articulos seleccionados fueron 9. Tras la lectura del texto
completo se escogieron 3 articulos.

- (Wound healing) AND (hygiene) AND (biofilm) AND (treatment).

Se obtuvieron un total de 16 articulos, que bajo los filtros de publicaciones entre
2020-2024, en espafiol e inglés, se quedaron en 7 articulos. Tras la lectura de
titulo y resumen, fueron seleccionadas 3 publicaciones, que tras la lectura de

texto completo, finalmente solo se selecciono 1 publicacion.

Tras la bausqueda bibliografica en la base de datos Science Direct a través de
la estrategia de busqueda “wound healing” AND “biofilm” AND “treatment” AND
“advanced practice nursing” se obtuvo 305 articulos. Con el uso de filtros de
publicaciones entre los afilos 2020-2024 y el area de enfermeria y profesionales
sanitarios finalmente quedaron 10 publicaciones. Tras la lectura de titulo y resumen
se seleccionaron 3 articulos y tras la lectura completa de los articulos, finalmente se

seleccionaron 1 de ellos para la revision.
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En la base de datos DialnetPlus se realizaron 3 estrategias de busqueda

bibliografica.

-  ‘“enfermeria de practica avanzada” AND “heridas crénicas”.
Se obtuvo un resultado de 15 documentos, que tras la aplicacion del filtro entre
2020-2029 resultaron 11 articulos. Tras la lectura de titulo y resumen fueron
seleccionados 4 articulos. Finalmente, después de la lectura completa de los
estudios se seleccionaron 2 para la revision bibliografica.

- ‘“cicatrizacion de heridas” AND “heridas crénicas” AND “biofilm” AND
“tratamiento”
Se obtuvo un resultado de 4 articulos, que tras la aplicacion de los filtros
resultaron 3 articulos. Finalmente, tras la lectura completa de los articulos, solo
fue uno seleccionado, que como se habia usado en la introduccion fue
descartado para la revision.

- “cicatrizacion de herida” AND “higiene” AND “biofilm” AND “tratamiento”

Se encontraron 0 resultados.
En el buscador de PubMed se hicieron tres busquedas avanzadas.

- (((wound healing) AND (chronic wound)) AND (biofilm)) AND (treatment)
Con un resultado de 572 articulos, tras aplicar los filtros de entre 2020-2024,
en espafol e inglés y basados en humanos quedaron 146 articulos. Tras la
lectura de titulo y resumen fueron seleccionados 17 articulos, y finalmente,
después de la lectura completa de los articulos solo se selecciono 1.

- (((wound healing) AND (biofilm)) AND (treatment)) AND (advanced
practice nursing)

Se obtuvieron 2 articulos. Tras aplicar los criterios se selecciond 1 articulo para
la revision.

- (((wound healing) AND (hygiene)) AND (biofilm)) AND (treatment)

Con un resultado de 56 articulos. Tras el uso de filtros el computo de
publicaciones disminuyd a 14. Tras la lectura de titulo y resumen se
seleccionaron 5 articulos. Finalmente, después de la lectura completa de las

publicaciones, los articulos seleccionados fueron 3.
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En la busqueda realizada en la Wound International con el término de
“biofilm” se encontraron 50 articulos. Con el filtro de publicaciones entre 2020-2024
el resultado de articulos se redujo a 30. Tras la lectura de titulo y resumen fueron
seleccionados 5 articulos. Finalmente, tras una lectura completa de las publicaciones

los articulos seleccionados fueron 2.

[ pusmep | [ scienceoirect | | cmanLcomPLETE | [ wounp NTERNATIONAL | [ DIALNETPLUS |

—
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!
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!
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Figura 1: Diagrama de Flujo - Elaboracién propia.
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TIPOS DE ESTUDIOS

M Revision W Serie prospectiva de casos M Ensayo doble ciego
W Estudio transversal M Estudio observacional M Estudio descriptivo
M Protocolo W Consenso

Gréfico 1: Tipos de estudios - Elaboracion propia.

= Tabla 3 - Tabla resumen del contenido de los articulos seleccionados — ANEXO 1
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5. RESULTADOS Y DISCUSION:

Tras la busqueda realizada en 4 bases de datos (ScienceDirect, MIDLINE,
DialnetPlus y CINAHL Complete) y en una asociacion internacional de prestigio
(Wound International) fueron utilizados 14 articulos. Entre ellos 5 resultaron
revisiones, 2 estudios descriptivos, 2 estudio prospectivo, 1 estudio transversal, 1
doble ciego, 1 estudio observacional y retrospectivo, 1 consenso de especialistas 'y 1
descripcion de protocolo.

Tras la lectura de los articulos seleccionados, se llevo a cabo el analisis de los
resultados obtenidos, que fueron reflejados en una tabla resumen (Anexo 1). Se
realizO una comparativa entre los resultados mas destacados. Actualmente, se
identifica que el abordaje del biofilm es clave contra las complicaciones de la
cicatrizacion en heridas crénicas. Estas suponen un gran reto para los profesionales

sanitarios, ademas de una elevada carga asistencial y de recursos.

Por ello, los resultados han sido clasificados en apartados mas relevantes en

cuanto el abordaje del biofilm:

- Higiene de las heridas de dificil cicatrizacion.
o Limpieza
o Desbridamiento
o Remodelacion de los bordes
o ApGsitos de heridas
- Los nuevos tratamientos para la cicatrizacion de las heridas y su eficacia.

- Los expertos de practica avanzada en heridas de dificil cicatrizacion.

5.1 Higiene de heridas de dificil cicatrizacion:

Las heridas de dificil cicatrizaciébn se caracterizan por un retraso de la

epitelizacion de los tejidos. Se reconoce que la mayoria de las veces, la colonizacion

Universidad de Valladolid - Andrea Holgado Prieto Pagina 20



Abordaje del biofilm en las heridas de dificil cicatrizacion.

bacteriana en el lecho de estas es uno de los motivos del fracaso de la cicatrizacion.
(23,24)

En la revision de Swanson T3 (2022), refiere que el tratamiento de este tipo
de heridas comienza desde una valoracién holistica de la persona en el que se evalle
el estado de salud, la etiologia de la herida, el estado nutricional y los factores
psicosociales que le rodean... remarcando el abordaje multidisciplinar como factor
clave. En la descripcion del protocolo de actuacion de Murphy C #% (2022), coincide
gue la valoracion inicial debe de ser de manera holistica en la que se evalué la
etiologia de la herida y posteriormente proseguir con la practica clinica. Swanson T(6)
(2020) en el consenso realizado con 87 especialistas remarca el enfoque holistico

ademas de una adecuada educacion del paciente sobre la higiene de la herida.

La higiene es un concepto de nivel de limpieza y descontaminacion que
promueve la salud. Murphy C?% (2020) compara la higiene bucal con la higiene de las
heridas. Respalda que la accion regular y repetitiva de la higiene bucal para acabar
con la biopelicula oral, deberia de tomarse como estrategia para erradicar el biofilm

de las heridas.

Tanto el Instituto Internacional de Infecciones de Heridas®® (2022) como
Swanson T(2®) (2020) en el consenso realizado con 87 especialistas, coinciden en que
los signos y sintomas que hacen saltar la alarma por posible colonizacién bacteriana
son principalmente; el retraso de la cicatrizacion mas all4 del tiempo esperado,
inflamacion, hipergranulaciéon, sangrado, aumento de exudado, dolor calor local y mal
olor. Los sintomas aparecen enmascarados, por lo que su diagnéstico resulta dificil.
Mcguire J @7 (2022) y Swanson T?3 hablan de la nueva herramienta para el
diagnéstico precoz de la colonizacién bacteriana en tiempo real, en el lecho de la
herida y sus bordes, gracias a las imagenes de fluorescencia. En el estudio de doble
ciego de Khan M @8 |a fluorescencia se utiliza como método de diagndstico para la
medicion de la carga bacteriana. Esto supuso un menor gasto de tiempo y dinero
evitando la necesidad de recoger biopsias del tejido. Swanson T3 en cambio,

menciona también las desventajas de esta herramienta, que resultan principalmente
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la incapacidad de diferenciar bacterias platénicas y bacterias contenidas y la

imposibilidad de ver més alla de las bacterias presente en el lecho de la herida.

En cambio, en la revisién de Hurlow J.?%, se menciona un estudio clinico en el
gue las enzimas elevadas de los neutréfilos identificaron con mayor detalle el estado

de infeccion de las heridas en comparacion con el analisis bacteriologico.

Murphy C 2425 junto a Swanson T3 coinciden en que la primera barrera para
eliminar el biofilm, se trata de una buena higiene tanto en el lecho de la herida como
en la zona que le rodea. Ambos defienden que el objetivo principal de la higiene de la
herida es reducir y/o eliminar el tejido desvitalizado de la herida, la biopelicula y los
restos ajenos y asi poder erradicar el biofilm e iniciar la curacion de la herida. Por lo
que un tratamiento inadecuado en el abordaje de heridas de dificil cicatrizacion puede

aumentar el riesgo de infeccidén bacteriana.

En la revision de Murphy C @9 habla del planteamiento por parte del panel de
expertos de la preparacion del lecho de la herida como origen de la eficacia del
cuidado de estas, haciendo hincapié en la gestion del biofilm y la higiene. Elaboraron
4 componentes principales para la nueva estrategia de higiene de la herida: limpieza,

desbridamiento, remodelacion de los bordes y apdésito de heridas.

1) Limpieza:

El objetivo principal es eliminar los desechos y el exudado presente tanto en el
lecho de la herida como en la peri herida y asi alterar el biofilm. Murphy C (2425
defiende que la limpieza debe de realizarse aplicando una fuerza fisica sobre la piel y
asi poder aflojar los tejidos desvitalizados adheridos. Swanson T3 comparte la

técnica, pero hace mayor hincapié en la tolerancia de cada paciente.

Segln Murphy C @4 |a solucién salina o el agua no eliminan la biopelicula. En

la revision Mcguire J ") menciona que La Wound International corroboré que el uso
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de agua o el &cido hipocloroso (HOCI) tienen mayor eficacia en la limpieza que la
solucién salina. Mcguire J. ©@7) sugiere que el HOCI es la eleccién ideal entre las
soluciones limpiadoras tras analizar su eficacia y el costo-beneficio positivo que
acarrea en comparaciéon con otros limpiadores. En cambio, los limpiadores de eleccion
en el documento de Consenso Internacional son los surfactantes o antibacterianos.
Murphy C @4 habla de los surfactantes como soluciones antimicrobianas disefiadas
para alterar la biopelicula de las heridas, ya que uso esta ampliamente validado para
ayudar a la eliminar los desechos, materias adheridas y el biofilm. Se puede presentar
como solucion o gel. Swanson T3 coincide con Murphy C ?4 en que el surfactante
debe de mantenerse aplicado por 10-15 minutos y posteriormente ser lavada la zona
ligeramente con agua y jabén. En el Consenso Internacional 2022 3 se mencionan
estudios que indican que la exposicion de surfactantes tépicos menor de 15 minutos

resulta insuficiente.

Segln Murphy C @4 |os beneficios de este limpiador principalmente se han
observado en estudios in vitro, aunque se ha demostrado que tiene capacidades para

alterar la carga microbiana en las heridas.

Tanto Murphy C ?42% como Swanson T(2326) y Mcguire J. ?”) coinciden en que
la limpieza debe realizarse también alrededor de la herida, minimo sobre la piel que
cubre el apésito, siendo recomendado limpiar los 10-20cm que rodean la herida.

Remarcando que esta accion debe de realizarse en cada cambio de aposito.

Las soluciones contraindicadas en la limpieza de heridas segiin Murphy C (24.25)
y el Consenso Internacional de heridas son aquellas que alteren el pH de las heridas

y que resulten citotoxicas como la povidona yodada o el peréxido de hidrogeno.

2) Desbridamiento:

Esta técnica tiene como objetivo la eliminacion fisica de los tejidos

desvitalizados y materiales no deseados presentes en la herida y sus bordes. Segun

Universidad de Valladolid - Andrea Holgado Prieto Pagina 23



Abordaje del biofilm en las heridas de dificil cicatrizacion.

Murphy C @4 en el desbridamiento se puede llegar a eliminar parte de tejido sano

también, pudiendo causar un pequefio sangrado.

Se conocen diferentes tipos de desbridamientos, unos mas agresivos que otros.
Dependiendo de en qué etapa de ciclo se encuentre el biofilm de la herida debe de
valorarse un desbridamiento u otro. Mcguire J ?7) hace hincapié en que identificar y
seleccionar el método para desbridar resulta dificil, dependiendo de las condiciones
de la herida. Segin Swanson T no hay evidencia clinica de que un tipo de
desbridamiento sea mejor que otro, ni de la frecuencia adecuada de esta técnica. En
lo que si hace hincapié es en que el desbridamiento autolitico resulta insuficiente en
los requisitos de la estrategia de higiene de heridas coincidiendo con la revision de
Murphy C. 24

Las principales contraindicaciones y precauciones que tener ante el

desbridamiento encontradas en los articulos de Murphy C @425y Swanson T 3 son:

e Pacientes con trastornos hemorragicos o terapias de anticoagulacion.

e Pacientes paliativos donde la curacion de la herida no es un objetivo.

e Perfusion inadecuada por enfermedades vasculares.

e Condiciones inflamatorias subyacentes no controladas: isquemia critica,
pioderma gangrenoso, vasculitis...

e Dolor intolerable por parte de paciente.

Segun el Instituto Internacional de Infeccién de Heridas @3, la presencia del
biofilm en la superficie de la herida y en su alrededor hace que el desbridamiento que
elimine el tejido desvitalizado de manera mas rapida, agresiva y plena sea el método
mas efectivo, siendo los métodos de eleccion el quirdrgico, el cortante, el
conservadores-cortante y el mecanico. Segin Murphy C @4 |a primera cura la herida
requiere un método mas intensivo que abarque toda la extension de la herida.
Ademas, hace referencia a un analisis de mas de 154.000 pacientes en los que, los
gue fueron expuestos a desbridamientos frecuentes y repetitivos, su tiempo de

cicatrizacion resulté mas corto para todo tipo de heridas. En la revision literaria Hurlow
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J®@9) hace alusién a la aportacion de Wolcott sobre lo fundamental que resulta el
desbridamiento en las heridas para alterar el biofilm y la ventana terapéutica que se
abre durante las siguientes 48h aumentando la susceptibilidad de los antibioticos

(ATB) y antisépticos.

El protocolo desarrollado por Murphy C 24 menciona la importancia de la
limpieza de la herida previa al desbridamiento con surfactante o locion antimicrobiana
ademas de hacer hincapié en el uso de material estéril para llevar a cabo la practica
clinica.

Conforme a Murphy C @5 de acuerdo con las politicas nacionales, los
desbridamientos quirdrgicos o cortantes deben de ser realizados por médicos
calificados. Cuando esto no pueda ser llevado a cabo, el desbridamiento de eleccion
sera el mecanico, ya que “un pequefo (y repetitivo) desbridamiento es mejor que
ninguin desbridamiento” segin Murphy C 4. Este desbridamiento se realizara a través

de la fuerza fisica con la friccion de una gasa sobre el lecho de la herida.

= Tabla 4: Tabla resumen de diferentes tipos de desbridamientos 3 — ANEXO 2

3) Remodelacion del borde:

Las células que facilitan la epitelizacion y regeneracion de la piel se encuentran
en los bordes de las heridas. Segtn Murphy C 2 |a evidencia cinica de Randy Wolcott
define mayor colonizacion bacteriana en las muestras de tejido que pertenecen a los
bordes de heridas con biofilm que en el centro de la herida, por lo que se identifica
mayor actividad bacteriana en la periherida. Prestar atencion a los bordes de las
heridas y realizar un oportuno desbridamiento para acabar con el biofilm y el tejido
desvitalizado, senil e hiperqueratoso resulta la estrategia clave que defiende Murphy
C @), Los desbridamientos indicados por el protocolo de Murphy C @9 para la
remodelacion de los bordes, es el desbridamiento cortante o el desbridamiento

mecanico a través de almohadillas.
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Segun Murphy C 2425 |os bordes se pueden encontrar dos tipos; uno con desnivel
(“acantilado”) y el otro mas progresivo (“playa”). El que presenta desnivel requiere un
desbridamiento mas agresivo, mientras que en el progresivo puede realizarse un

desbridamiento mecanico.

4) Apositos de herida:

El uso de apdsitos que conserven el ambiente saludable de la herida ayudan a
impedir el crecimiento de una nueva biopelicula. Existen numerosa variedad de
apositos. Pero antes de la aplicacién de este, Murphy C 425 y Swanson T®3)
coinciden en que la piel que rodea la herida debe de estar correctamente lavada e
hidratada, siendo recomendado el uso de una crema protectora que proteja bien la

piel.

Segln Murphy C@42% |os apdsitos antimicrobianos resultan los mas eficaces
para el abordaje de heridas de dificil cicatrizacion. Estos, junto a la higiene de la
herida, favorecen a través de diferentes métodos de accion la alteracion del biofilm, la
erradicacion de este ademas de prevenir una posible nueva formacion. En la revision
de Ousey K. 0 destaca la importancia de evaluar la cantidad de exudado para una
correcta eleccion de apoésito. Este articulo hace alusidon a los apositos de polimeros
superabsorbentes (SAP), cuya funcidn es absorber y retener grandes cantidades de
exudado a la vez que inhiben la actividad de las metaloproteasas de la matriz (MMP)
y bloquean proteinas y factores asociados, haciendo que aumente la granulacién del

tejido y se favorezca la cicatrizacion.

El uso de este tipo de apdsitos solo de debe usar cuando sea necesario, por lo
que Murphy C 425 refiere que evaluar la herida y la eficacia del apésito cada 2-4
semanas es imprescindible para su correcto uso. Después de este periodo, debera

ser evaluado si es pertinente pasar a apositos no antibacterianos o antibiofilm.

El Consenso desarrollado en el estudio de Swanson T (?6) que el 82% coincide

en que las heridas crénicas deberian de evaluarse semanalmente y el 23% de esos
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refieren que deberia de hacerse también en cada cambio de apdésito. Por lo que una
continua evaluacion de la herida debe de mantenerse, junto a la estrategia de la

higiene hasta la total curacion.

5.2 Los nuevos tratamientos para la cicatrizacién de las heridas y su

eficacia.

Las heridas de dificil cicatrizacion resultan dificiles de curar debido a la
colonizacion bacteriana. Los tratamientos utilizados para acabar con los
microorganismos o inhibir su crecimiento son los antimicrobianos. Estos, alteran la
colonizacion de los microorganismos a través de efectos mecanicos quimicos o no
quimicos. Swanson T 3 menciona que el uso de antimicrobianos no esta indicado en
todas las heridas. Es por eso que, tanto él como Ousey K 9 hacen hincapié en el uso

adecuado de los antimicrobianos y sus principios de administracion.

Swanson T @3 unifica la infeccion de las heridas con la regulacién mediada por
antisépticos o antibiéticos tépicos o sistémicos. Sin embargo, tanto Swanson T
como Ousey K 9 hablan de que el uso de antibiéticos topicos y sistémicos debe de
ser limitado debido a las resistencias microbianas que estan causando por culpa del

uso inapropiado y desmesurado.

En consecuencia, Hurlow J @9 enfoca el cuidado de heridas cronicas, en la
terapia de higiene de heridas, controlando bien el biofilm y dejando los tratamientos
de antibiéticos sistémicos para cuando la colonizacién bacteriana sea evidente, como

destaca a través de la mencién de Wolcott.

En la revision, Ousey K G0 propone la reduccion de uso de antibiéticos y de las
resistencias antibiéticas (AMR) a través del empleo de antimicrobianos ya que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identifica las AMR como una de las top 10
amenazas mundiales contra la salud. Es por esto la aparicion de los apoésitos para

heridas no medicinales (NMWD). En la revision @9 se definen los NMWD como
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herramientas Utiles para erradicar y retener las bacterias presentes en el lecho de la
herida a través de procesos fisicos e interrelaciones quimicas a través de

antimicrobianos activos.

Ousey K @9 analizé un estudio con pacientes que habian recibido diferentes
tipos de NMWD, unos con apadsitos para heridas hidrosensibles (HRWD) y otros con
apositos de polimeros superabsorbentes (SAP). Los HRWD favorecen el
desbridamiento autolitico, mientras que los SAP favorecen el exudado de la herida
para disminuir el biofilm. En el estudio, los pacientes con SAP el tejido de granulacion
después de 14 dias aumento un 36%, mientras que los que tuvieron HRWD solo
obtuvieron un 14,5% de crecimiento del tejido de granulacion. Por lo que, segun Ousey
K 39 Jos SAP resultan mas beneficiosos para el tratamiento de heridas con biofilm, sin

riesgo de provocar resistencias bacterianas.

Dentro de los antimicrobianos se encuentran los antisépticos cuyo uso tépico
ayuda a controlar el biofilm de las heridas. Presenta numerosos efectos y dependiendo
de la concentracion de la solucion y el tiempo de exposicion pueden resultar toxicos.
Muestran poco riesgo a resistencias bacterianas y se pueden encontrar en diferentes
presentaciones (gel, liquido, pastas o apositos). Seglin Swanson T ©3 las nuevas
generaciones de antisépticos no son citotdxicos, estas son: peréxido de hidrogeno,
hipoclorito de sodio tradicional y la clorhexidina. No obstante, resultan estar

desaconsejadas en heridas abiertas debido al riesgo de dafio tisular.

El Instituto Internacional de Infecciones de Heridas 3 expone que la mayor
parte de los estudios de tratamientos antimicrobianos se dan en investigaciones in
vitro o en animales, por lo que la eficacia de los resultados en la practica clinica de las

heridas resulta limitada.

En el estudio de doble ciego de Khan M 8, corroboré que la combinacion del
desbridamiento, con limpiadores antimicrobianos sinérgicos (PHMB) y geles
antimicrobianos no resultaba significativo con la reduccion del area porcentual de la

herida. El estudio de E Serena T @1, en cambio, estima la eficacia de la terapia de
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presion negativa en heridas (NPWT), en la que resulté significativo el aumento de la
granulacion, resultando favorable la reduccion del area. Lo que si resulto caracteristico
en el ensayo de Khan M 8 fue la reduccion de la carga bacteriana, en comparacion
con el grupo de control que se utilizo solucion salina 'y un gel amorfo y el estudio de E
Serena T @Y, el cual no demostré reducciéon de la carga bacteriana. Por lo que E

Serena T @Y sugiere la combinacién de la NPWT con agentes que alteren el biofilm.

En el estudio de De Francisco F 32, se estimo la eficacia de cremas y gasas a
base de sulfadiazina de plata (SSD) y acido hialurénico (HA) resultando significativo a
partir de la 4 semana la reduccion de la carga bacteriana gracias a la SSD y la
regeneracion del tejido gracias al HA, principalmente en la peri herida. Murphy C 4
en cambio, expresa que el uso exclusivo de plata en el abordaje antibiofilm de las
heridas resulta insuficiente, ya que la plata solo enlentece el crecimiento bacteriano.
Lo que propone es el uso de la combinacion de plata con &cido
etilendiaminotetraacético (EDTA) y cloruro de bencetonio (BC), que la combinacion de

los tres resulta idonea para la erradicacion del biofilm.

En el consenso de Swansan T ), los especialistas elogiaron el orden de
eleccion de los componentes de los apdsitos para el tratamiento de infecciones de
heridas como: 1° la plata, 2° PHMB, 3° la miel y 4° el yodo. Por lo que, al igual que
defienden los estudios de Khan M @8 colocan el uso de plata como indispensable para
eliminar el biofilm, aunque los participantes de del estudio % solo hablaron del uso de
la plata y no la combinacion con algun otro agente activo. En cambio, si que resaltaron
en segundo lugar el uso del limpiador antimicrobiano sinérgico PHMB como auxiliar
del tratamiento de las infecciones. No obstante, la revisién de Swanson T3 evidencid
que los apésitos de PHMB obtuvieron mayores tasas de curacion que los apésitos de

plata en ensayos aleatorizados y/o controlados.

En el estudio de Raj Patel D 33 |a nueva terapia de bacteriéfagos especificos
evidencid la disminucién de la profundidad de la herida ademéas de favorecer su
cicatrizacién con una curacion del 81,2% de los participantes. Raj Patel D 3 expone

gue esta terapia como futuro tratamiento potencial en heridas de dificil cicatrizacion.
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En el articulo Swanson T @3 coincide con las nuevas estrategias con bacteriéfagos,
aunque sefiala que dicho tratamiento aun esta en fase experimental, ya que

principalmente se encuentra en estudios invito y en animales.

5.3 Profesionales de practica avanzada en heridas de dificil

cicatrizacion.

Debido a que la enfermeria cobra un papel crucial en el manejo de las heridas
de dificil cicatrizacién en el estudio de Fernandez-Aranque A 34 (2023) destaca el bajo
conocimiento enfermero sobre el abordaje en heridas de estas caracteristicas.
Concluyendo que los profesionales mas cualificados eran los de atencidon primaria,
ademas de la experiencia profesional. Asimismo @4, refleja la escasa formacion en el

pregrado como el principal causante del problema.

En los estudios de Jiménez Garcia J.F 3536) se habla de la enfermeria de
practica avanzada como la especialista en el abordaje de heridas de dificil
cicatrizacion (EPA-HCC). El estudio 3 refleja que la formacion especifica de las EPA
en heridas redujo la tasa de ingresos, la derivacion a urgencias y especialistas
hospitalarios, ademas del costo que supone el abordaje de las heridas de dificil

cicatrizacion. No obstante, se obtuvo un alto indice de curacion de heridas.

Jiménez Garcia J.F % hace hincapié en la formacion de las enfermeras y en el
registro de las heridas como el punto de partida para propagar un abordaje efectivo.
El estudio descriptivo ©® sefiala un ahorro de mas de 60.000€ en la comunidad de
Andalucia entre 2021 y 2022 debido a la efectiva formacion de las enfermeras y la

calidad de cuidado, acorde a los materiales y recursos disponibles.
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6. CONCLUSION:

Las heridas de dificil cicatrizacién suponen un gran reto para los profesionales
de la salud. La curacién depende de mudltiples factores. Los estudios analizados

evidencian que el biofilm es la principal causa que dificulta la regeneracion del tejido.

Las nuevas investigaciones coinciden en la higiene como abordaje principal
para acabar con la colonizacion bacteriana. Sin embargo, debido a que no existe
signos y sintomas que diagnostiquen con certeza la acumulacion de patdgenos, el

abuso de antibiéticos esta provocando resistencia.

Los nuevos tratamientos antimicrobianos y antibiofilm son los tratamientos de
elecciobn en la erradicaciéon del biofilm, ademas de no provocar resistencias
antibioticas. A su vez, estan en estudio las nuevas terapias con bacteriéfagos,
capaces de acabar con la biopelicula. Las investigaciones de nuevos tratamientos
resultan insuficientes, principalmente en estudios in vivo. No obstante, los resultados
de la combinacién de agentes antibacterianos y antibiofilm resultan beneficiosos en

pacientes.

Algunos de los estudios analizados describen los escasos conocimientos por
parte de los profesionales de enfermeria. La formacién y el asesoramiento por
profesionales expertos en la materia son fundamentales para el abordaje de las
heridas de dificil cicatrizacion. Ademas, el coste-efectividad de los recursos sanitarios
se ve reflejado tanto en el entendimiento de los profesionales como en la educacion
de los pacientes. Por lo que una buena base de conocimientos enfermeros refleja unos

cuidados de calidad y un éxito de tratamiento.
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ANEXO |
AUTOR, ANO PAIS TITULO TIPO DE ESTUDIO RESULTADO
Raj Patel D., et | USA Use of Customized | Una serie prospectiva de | Con la terapia de bacteriofagos se
al. 33,2021 Bacteriophages in the | casos de pacientes con | evaluo el proceso de cicatrizacion en las
Treatment of Chronic | heridas cronicas. heridas crénicas de los pacientes, que
Nonhealing Wounds: A resulté favorecedor.
Prospective Study.
Khan M., et al.,, | UK e Irlanda | A doble-blind comparing | Un ensayo doble ciego | Los pacientes que recibieron
(28) 2024 an antimicrobial | entre el patron de | desbridamiento junto a limpieza con el
combination to standard | atencion de heridas de | antiséptico antibiofilm y posteriormente
care in hard-to-heal | dificil cicatrizacion y una | tratamiento con el gel antibiofilm
wounds combinacion mostraron mayor reduccién de carga
antimicrobiana bacteriana gracias a la visualizacion a
través de la técnica de fluorescencia.
E Serena T., et | UK e Irlanda | Evaluation of the | Una serie de casos de un | Los pacientes que recibieron NPMW
al. G, 2021 combination of a biofilm- | estudio prospectivo, | mostraron significativamente la
disrupting agent and | abierto y multicéntrico. reducciéon del tamafio de la herida. En
negative pressure cambio, la carga bacteriana no se vio
disminuida en el lecho de la herida.
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Fernandez- Espafia.
Aranque A., et

al.3, 2023.

Assessment of nurses’
level of knowledge of
management of chronic

wounds.

Un estudio transversal
que analiza los
conocimientos de

enfermeria en el manejo

de heridas crénicas.

Los enfermeros que trabajaban en
atencion primaria y los mas veteranos
mostraron mejores conocimientos sobre

el tratamiento de heridas.
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Swanson T., et | UK. IWII Wound Infection in | Revision por pares de | Actualizacion a través de la evidencia de

al. @3 | 2022. Clinical Practice | nuevas recomendaciones | las recomendaciones ante el manejo de
consensus document: | en la actuacion de heridas | heridas de dificil cicatrizacion con biofilm.
2022 update. de dificil cicatrizacion con

biofilm

Murphy C., et al. | UK. Defying hard-to-heal | Revision literaria de la | Actuacion temprana en el manejo de

(24, 2020. wounds with an early | higiene de la herida en el | heridas de dificil cicatrizacion con biofilm
antibiofilm intervention | manejo antibiofiilm de |y el uso de antisépticos, no antisépticos,
strategy: wound | heridas de dificil | antibiofilm y antibacterianos indicados
hygiene. cicatrizacion. segun la evidencia.

Hurlow J., et |USyUK Acute and chronic | Una revision literaria | El tratamiento de las heridas de dificil

al.?9, 2022 wound infections: | sobre la prevencién vy | cicatrizacion debe centrarse en la
microbiological, tratamiento de | higiene de la herida de manera
immunological, clinical | infecciones en las heridas | multimodal y repetitiva hasta acabar con
and therapeutic | agudas y cronicas. el biofilm y no hacer uso excesivo e
distinctions inadecuado de tratamientos antibiéticos

sistémicos.

Murphy C., et| UK Implementation of | Una descripcion del | La higiene de la herida resulta una

al., ®® 2022 Wound Hygiene in | protocolo de la higiene de | practica simple e intuitiva que mejora los
clinical practice: early | heridas y una serie de | resultados de la cicatrizacion de las
use of an antibiofilm | estudio de casos. heridas, apta para todos |los
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J.F., et al. (3,
2020.

las enfermeras de
practica avanzada en
heridas cronicas

complejas en Andalucia.

transversal sobre el rol
clinico de la enfermera de
practica avanzada en
heridas crénicas en

Andalucia.

strategy promotes profesionales clinicos capacitados, y
positive patient capaz de reducir los costes hospitalarios
outcomes. causados por las complicaciones de las
heridas.
Swansan T., et | Canada Preventing and treating | Consenso de 87 | La gestion del espacio muerto entre el
al.(6), 2020. infection in  wounds: | especialistas. lecho de la herida y el apésito es clave
translating evidence and para la prevencion de la cronificacién de
recommendations into las heridas
practice.
Ousey K., et al. | UK. Non-medicated wounds | Una revision literaria | Reducir el uso de antibiéticos y fomentar
(30), 2020. dressings in managing | sobre los NMWD, junto a | el uso de apdsitos de heridas no
infected wounds and | un par de casos. medicinales hace que se favorezca la
wounds with biofilm. cicatrizacion de la herida, disminuyendo
los elevados costes de tratamientos y las
nuevas resistencias antimicrobianas.
Jiménez Garcia | Espafia Resultados clinicos de | Un estudio descriptivo | Las EPA-HCC reflejan un avance en la

enfermeria debido a su formacion.
Desde el registro de las EPA-HCC las
tasas de cicatrizacion de heridas han
aumentado y las complicaciones de las

heridas han disminuido por lo que ha
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supuesto una reduccion de gasto de

recursos y material en el sistema

sanitario.

Jiménez Garcia
J.F., et al. (36,
2020.

Espafia

La trilogia del enfermero
de préactica avanzada
la

para mejorar

efectividad en las
heridas cronicas en el
Distrito Sanitario

Almeria.

un
retrospectivo a través de

estudio descriptivo

los registros realizados

por los enfermeros de
practica avanzada en
heridas cronicas en el

Distrito Sanitario Almeria.

Gracias al registro de la valoracion de
heridas los EPA-HCC han conseguido
una comunicacion colectiva con la que
se han los

optimizado recursos,

ampliando  sus  conocimientos vy
garantizado un cuidado de mayor

calidad.

= Anexo 1 - Tabla resumen del contenido de los articulos seleccionados — Elaboracion propia.
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ANEXO Il

Methad Description Advantages Considerations
Surgical Perfosmned in the opesating roam of W Fact and efficient B Mon-selective
specialksed chnic by gualified and compstent | W Masimises asepsis™ B Requires a gereral or [ocal anaesthetic
practitieners using stesile scalpel, sossors or | M Disrupts biofilm and remeves foci of W Wil result in bleeding
aldresurgical deyige™ 0™ = infection™ W Expensive
W [ adequate tissue is removed, desper
Biofim can be disrupted™
Sharp Performed by qualified and competent W Fast and efficient W Way require a local anaesthetic
practitieners (e g medical practitioner, W Disrupts bifilm and remosves foci of W My result in bleeding
podiatrist, advanced practics nurse} using infection™ W Lirreted sebectivity, can reduce effectivenass
sterile scalpel, scissors or curette™ 07 B Hallnon-viable tissie is remesed, deeper foci is not disrupted’™
bicfim czn be disrupted™
Carservative- | Performed by qualified and competent W Remerves and derupts supericial biofiln™ | Limited sefectivity as aims to remove |oase avascular
sharp practitioners using aseptic techrique with ar infected tissue withaut pain or bleading ™
sterile curette, scalpel and scissors™ ™
Autolytic Autabytic detridement ooours naturzlty and | I Highly selective W Sk
can be aided by using topical agents and B nepersie B Naycause maceration or imitation of surrcunding
contemparary wound dressings that promate | B Varying effectiveness incontroling biafilm =kin
aubalysis ¥ 72950 40 Eamples jncude: W FPain free nobleeding
B Cadesormer iodine W Antimicrobial autohytic agents aid infection
W Fibre geling wound dressings (e.g. algnates, corral
Frydrodiber, patyabsorbent fibres) B Polyabsorbent fiares have a confinuous
W Honey cleaning action™'
W Moisture-balancing wound dressings (ag.
Frydre-responsioe wound dressings)
B Gurfactant and antiseptic sohdions,gels
Mechanical Detbridement perfarmed using™ ™ W Evidence of disnaption and remewal of B hNen-selective
W Wet-to-dry dressings Bicfim™ = W Wetta dry dressings are painful and can lead to
W Therpsutic irigatian W Wet-to-dry dressings and irigation is wiound bed trauma
B Menatiament smicrofibeefoam Irexpense B Some mechenical debrdement aptions are
debridernent pads W Cebridemant pads may improve patient B PErEE
B Low-frequency uibrasound comfort'™
W Moistened gauze with agemessive croular
contact
Enzymatic Application of exogeraus enzymes fo the W Selective B Slower than instrument or ather mechanical
wound surface™ W Patenkizlly some level of biofim disnoticn’ metheds
remiaeal™ B May cause macerabian or iritation of
supraunding skin
B Mot widsly avalanle
B Can ke used as an adjunct be surgical
debridement™
Chemical/ Use of high or low concenfration surfactant | Bl Selective B Slower than cther debridement metheds
mechanicald’ | wound deaners and geks that disrupt B nepersie B Some cardain antimicrobial agents or active
surfactant non-viable tissue, debeis and microbizls™in | @ Some level of biofim disnaptionfemovel ™ preservatives
combinatian with mechanical activity W May augment mechanical removal of debris | I May cause maceration of the periwound
whien combined with negative pressune and sunrounding skin {oonsider use af barrer
waund thempy™ products)
Biosurgical® Medical grade fly larvae (e g Lucfinsenoate | I Selective B Slight pyresia may ocour becauss of lysis of
larval therapy | sp and Lucilie cupring) produce protealytic W Fastand effcient erganisms by larae
enzymes that bquify desitalised tissue, W Lysis of arganisms W Skin irritation may ooowr if enzymes contact
which is then ingested by the larvae™ W Evidence of remiwal of bicflm i ite and in surrounding skin
ot dlinical studies™ ™ B Way be unaccepianle ta the patient ™

= Anexo 2 — Tabla de diferentes tipos de desbridamientos 3
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