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INFORME

Introduccion

Este documento tiene como objetivo ofrecer un
resumen simplificado pero prdctico sobre el manejo de
infecciones de heridas y biofilm, basado en una revision
de las declaraciones de consenso, orientacion y mejores
prdcticas publicadas.

El control eficaz de las heridas se basa en determinar
la causa e identificar cualquier cuadro subyacente
relacionado que pueda contribuir a empeorar la

herida y a retrasar su curacion (por ejemplo, diabetes
y comorbilidades asociadas). La infeccién de la herida
es una complicaciéon comun que conduce a un retraso
en la cicatrizacién, lo que genera un ciclo de dolor,
ansiedad y peor calidad de vida para el paciente, asi
como un aumento de los costos del tratamiento. La
implementacion de estrategias efectivas para prevenir,
diagnosticar y controlar la infeccion de las heridas es
importante a fin de reducir la carga que implican las
heridas cronicas, asi como las tasas de mortalidad y
morbilidad.?

Este documento ofrece solo una guia orientativa y no debe ser tomado como reemplazo de los criterios clinicos. Siga siempre los protocolos locales.
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Infeccion de la herida

La infeccion de la herida se refiere a la presencia de microorganismos dentro de la herida,
que causan dario en los tejidos a nivel local y el retraso de la cicatrizacidon de la herida*!

Todas las heridas estan contaminadas con microorganismos, y la respuesta inmune del huésped se activa a fin de
eliminar dichos microorganismos. El éxito depende de un equilibrio entre la fuerza del sistema inmunoldgico y la
cantidad y virulencia de los patdgenos. La infeccion de la herida se produce cuando la carga bioldgica se vuelve
demasiado alta para que el sistema inmunoldgico pueda manejarla.?

La Figura 1 presenta la evolucion de la infeccion de heridas?, y muestra cada nueva etapa con mayor cantidad de
microorganismos. La flecha muestra cudndo se puede sospechar de la presencia de biofilm. El grafico de evolucion
incluye las intervenciones recomendadas, con agentes antimicrobianos de uso tépico, indicados para tratar infecciones
locales y antibiéticos reservados para infecciones sistémicas, que se pueden propagar al resto del organismo.!

Aumento de la virulencia y/o cantidad de microbios

< Biofilm >

Contaminacion Colonizacién Infeccién local Propagacion Infeccidn sistémica
de la infeccién
<«——— VIGILANCIA REQUERIDA » <« INTERVENCION REQUERIDA »
No se indican antimicrobianos Antimicrobiano sistémico y tdpico
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topica Antimicrobianos

Figura 1: Grafico de evolucidn de la infeccion de heridas, tomado del Instituto Internacional de Infeccion de Heridas (IWII)*

Signos y sintomas de infeccion

Figura 2: Signos y sintomas de la infeccién?

Los signos y sintomas de infeccion Signos de infeccion local: Signos de infeccion sistémica:
en la Figura 2 podnar.w,usarse comp Aumento del dolor Aumento del eritema
parte de una evaluacion de la herida
para determinar si hay infeccién Eritema Pirexia (fiebre)

2
presente. Edema Absceso/presencia

Cuando hay signos de infeccién
local de la herida, se pueden

Calor local en la zona de la herida de pus

Ruptura de la herida

usar antimicrobianos de uso Aumento del exudado

tépico, mientras que se necesitan R | i Celulitis
antimicrobianos sistémicos si la etraso en la curacion . l
infeccion se estd extendiendo mads Granulacion friable alestar genera

alla del drea de la herida. Una . Recuento elevado de
. . . ., Olor en la zona de la herida i

infeccion sistémica requiere atencion glébulos blancos
inmediata por parte de un médico o Formacion de bolsas epiteliales

Linfangitis
de un especialista en heridas. S

Este documento ofrece solo una guia orientativa y no debe ser tomado como reemplazo de los criterios clinicos. Siga siempre los protocolos locales.
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Biofilms

En los casos de heridas que no se estdn curando en los tiempos esperables, a pesar de la
investigacion holistica y de una intervencion optima, el biofilm es probablemente la causa
mads importante de los retrasos persistentes en la curacion.?

Las bacterias a menudo se consideran células individuales que se multiplican rdpidamente cuando estdn en la etapa de
crecimiento exponencial. Esto se conoce como forma plancténica y se relaciona principalmente con infecciones agudas.
Sin embargo, las bacterias también pueden formar colonias o comunidades de células de crecimiento lento en forma de
pelicula o biofilm.* Cada vez hay mds pruebas de que el biofilm estd presente en la mayoria, si no en todas, las heridas
cronicas que no cicatrizan.? Por lo tanto, en el caso de infeccidon de heridas crénicas, se recomienda seguir las pautas de
prevencion y manejo del biofilm.

El biofilm, o agregados bacterianos, puede formarse dentro de las 24 horas.? Estd rodeado de una matriz protectora y
es dificil que el sistema inmunoldgico y los antibiéticos puedan erradicarlo.* El biofilm que se forma en las heridas puede
provocar infeccion persistente, inflamacion y retraso en la cicatrizacion.? También se cree que retrasa la cicatrizacion de
heridas al provocar una respuesta inflamatoria inapropiada que es ineficaz, mal organizada y perjudicial para los tejidos
del huésped.?

El biofilm puede mantener la herida en estado inflamatorio*>

Las heridas que no cicatrizan
son un entorno ideal para la
formacion de biofilm

La respuesta inflamatoria cronica
puede provocar dano tisular y retraso
en la cicatrizacién de las heridas

La presencia de biofilm
causa una respuesta
inflamatoria crénica

Este documento ofrece solo una guia orientativa y no debe ser tomado como reemplazo de los criterios clinicos. Siga siempre los protocolos locales.



Signos y sintomas de infeccion

El biofilm se compone de estructuras microscopicas,
gue no se perciben a simple vista, cuya deteccién
requiere de microscopios de alta potencia. En los
entornos clinicos, el mejor método de deteccién es

la biopsia de tejido, pero debido al tamano pequeno

y la distribucion desigual del biofilm en el lecho de la
herida, es comun que no se lo detecte. Ademds, estas
técnicas consumen mucho tiempo y son costosas, por
lo que el diagndstico del biofilm actualmente se basa
en los signos comunes de infeccion de la herida.® Se
debe sospechar de la presencia de biofilm en heridas
“curables”, que no cicatrizan, a pesar de haber tomado
las medidas adecuadas.?

La Imagen 1 a la derecha muestra una vista
microscopica de biofilm (resaltado en rojo), con
clusteres que a menudo son de menos de 1/10 mm,
lo que da como resultado que muchos hisopados

no sean concluyentes.® Hay diferentes especies de
biofilm que pueden estar presentes en la herida, pero
generalmente estdn dispersos en islas pequenas,

son independientes y de una sola especie. Los
agentes mas comunes formadores de biofilm son
Staphyloccocus aureus y Pseudomonas aeruginosa.
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Si a pesar del manejo 6ptimo de
la herida y los cuidados por parte
de profesionales de la salud, los
siguientes signos estan presentes,
pueden indicar la presencia de
biofilm?:

- Tejido en escara

« Aumento de los niveles de
exudado o supuracion

 Mala granulacién/
hipergranulacion friable

« Mal olor

« Retraso en la curacion

Imagen 1: Vista del microscopio
con focal ldser de barrido (CLSM)

Imagen 2: Ejemplo de herida
con sospecha de biofilm

Este documento ofrece solo una guia orientativa y no debe ser tomado como reemplazo de los criterios clinicos. Siga siempre los protocolos locales.
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Prevencion y manejo del biofilm

Como el biofilm estd presente en la mayoria de las heridas cronicas, y la presencia de
biofilm ha sido reconocida como una de las principales causas de retraso en la cicatrizacion
de heridas, la prevencion y el manejo del biofilm constituyen una parte importante del
manejo de heridas.”

Prevencion

Los nuevos adelantos en el cuidado de heridas resaltan la importancia de prevenir la acumulacion de exudado. La
acumulacion de exudado promueve el crecimiento bacteriano, lo que lleva a mayor riesgo de infeccion y al posterior
desarrollo de biofilm.?”

La acumulacion de exudado es probable que ocurra en heridas con topografias irregulares, bolsas o cavidades. Si se
usa un vendaje no conforme puede resultar dificil garantizar un contacto perfecto con el lecho de la herida, debido al
espacio que queda entre el lecho de la herida y el apdsito, donde el exudado puede acumularse. Esto aumenta el riesgo
de filtraciones y maceracion, asi como la posibilidad de infeccion y la formacion de biofilm.27#

Un vendaje 6ptimo debe ajustarse al lecho de la herida para controlar el espacio libre que queda y reducir la
acumulacion de exudados, y crear asi un ambiente menos favorable para que se forme el biofilm. La prevencion de la
formacion de biofilm mediante la reduccién de la acumulacion de exudados puede ayudar a generar las condiciones
6ptimas de curacién de una herida.?®

Cudndo controlar el biofilm

La identificacion de la presencia de biofilm requiere técnicas de laboratorio sofisticadas que no estdn disponibles en un
entorno clinico.

Para evaluar cudndo tratar una herida por presencia de biofilm, puede ser Util plantearse estas preguntas:
- ;Se han seguido todas las medidas adecuadas para diagndstico y tratamiento?
- ;La herida no esta sanando como se esperaba?

- ;La herida muestra signos de infeccién local o inflamaciéon?

Si la respuesta es Si a al menos 2 de estas preguntas, seria clinicamente relevante tratar el biofilm como se resume
en la pdgina siguiente *

Este documento ofrece solo una guia orientativa y no debe ser tomado como reemplazo de los criterios clinicos. Siga siempre los protocolos locales.



CAmo manejar el biofilm
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Una vez que se establece la probabilidad de presencia de biofilm, se debe determinar una estrategia adecuada de
tratamiento. A fin de lograr el maximo efecto, evalue lo que puede hacerse para mejorar el sistema inmunoldgico del
huésped y siempre asegurese de trabajar en un ambiente limpio.?

Limpieza
de heridas

Desbridamiento
mecanico

Gestionar

el espacio

libre en la
herida

Usar agentes

Por qué

Cuando

Por qué

Cuando

Por qué

Cuando

Por qué

Para eliminar tejido no viable, restos, materias extranas y
exceso de exudado

Con cada cambio de apdsito

Irrigar la herida con una fuerza de 4-15 psi ha demostrado ser
eficaz e inocuo®

Eliminar e interrumpir la presencia de biofilm y hacerlo mds
susceptibles a los agentes antimicrobianos?

Con cada cambio de apdsito (desbridamiento cortante segun
sea necesario)

Raspaje fisico con gasa o apoésito con movimiento circular
suave en el lecho de la herida

El espacio libre en la herida puede conducir a la acumulacién
de exudados, crecimiento bacteriano y desarrollo de biofilm?

Con cada cambio de apdsito

Apositos que se gjusten al lecho de la herida o rellenos de
heridas con apdsito secundario

Se ha demostrado que los agentes antimicrobianos como la
plata matan el biofilm in vitro*

R . ; Inmediatamente después del raspaje por desbridamiento
antimicrobianos Cudndo L P paep
A mecdnico
tépicos
En particular, se ha demostrado que tanto la plata como el
cadexémero yodado matan el biofilm.
I Para asegurar una buena evolucion de la herida y permitir
CUCI o cambio de tratamiento en caso de que la herida no esté
cicatrizando
Volver a ;
evaluar Cudndo En cada cambio de apdsito o al menos
regularmente una vez pOI’ semana
Reevaluar las preguntas presentadas anteriormente
L 4
Conclusion

En resumen, la mejor estrategia para el cuidado de heridas respecto de la formacion de biofilm
es el enfoque de “limpieza y cobertura”, que se basa en un desbridamiento adecuado para
remover la pelicula y el uso de apdésitos antimicrobianos entre desbridamientos a fin de reducir

la capacidad de las bacterias plancténicas de restablecer el biofilm.®

Este documento ofrece solo una guia orientativa y no debe ser tomado como reemplazo de los criterios clinicos. Siga siempre los protocolos locales.
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