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RESUMEN
Abordamos la parte más problemática del tratamiento de las heridas crónicas
o agudas, de acuerdo con los profesionales especializados es la infección de la
herida. La sobrecarga bacteriana puede retardar la curación de la herida y dis-
minuir la calidad del paciente como consecuencia del aumento del dolor, del
exudado y del posible mal olor. Se han recopilado casos clínicos durante los
últimos 6 meses en una unidad especializada en el cuidado de heridas de los
hospitales Doncaster y Bassetlaw, RU. Estos casos ilustran la variedad de ti-
pos de herida que pueden tratarse con éxito con el nuevo apósito de Espuma
antimicrobiano KendallTM AMD (PHMB 0,5%). Se pudo concluir que el
apósito de Espuma KendallTM AMD actúa bien como antimicrobiano y como
producto de vendaje moderno. Su utilización disminuye la carga bacteriana al
tiempo que consigue la absorción del exudado y el mantenimiento de un am-
biente óptimo para la curación de la herida.
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SUMMARY

The most troublesome part of wound healing according to the care practitioners is
the Wound infection. The presence of excess bacteria in the wound can lead to de-
layed healing that lead to a reduced quality of life for the patient due to increased
pain, higher exudates levels and potential malodor. The following patient case re-
port have been collated over the past six months in a specialist wound care clinic
in Doncaster and Bassetlaw, UK. These cases illustrate the range of wound types
that have been successfully treated with the new KendallTM AMD Antimicrobial
Foam dressing (PHMB 0,5%).  The conclusion was that KendallTM AMD Foam
dressing functions well as an antimicrobial and a modern wound dressing pro-

P reguntados por cuál es la parte
más problemática del tratamien-

to de las heridas crónicas, la mayoría
de los profesionales especializados de
cualquier nivel asistencial o país dará
la misma respuesta: ya sea una herida
crónica o aguda, la infección siempre
trae problemas.

La sobrecarga bacteriana puede re-
tardar la curación de la herida como
consecuencia de la degradación de la
matriz extracelular, la destrucción de
tejido sano y una prolongada respuesta
inflamatoria. Así, la calidad de vida
del paciente se reduce como conse-
cuencia del aumento del dolor, del
exudado y del posible mal olor (2). En
casos extremos, la infección puede de -
sembocar en sepsis y muerte (1).

En el estudio de Chow y cols. (1)
se incluyeron 24 pacientes con sepsis
atribuida únicamente a úlceras por
presión. Se aislaron cepas de Bacteroi-
des, Proteus y Staphylococcus; diez pa-
cientes presentaban infecciones poli-
microbianas. El 67% de los pacientes
falleció; el tratamiento quirúrgico y la
administración de los antibióticos
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apropiados redujeron el riesgo de mor-
talidad.

Las heridas crónicas como las úl-
ceras por presión y las úlceras de la ex-
tremidad inferior constituyen una
puerta de entrada al organismo para
los agentes infecciosos. El proceso bac-
teriano conocido como quorum sen-
sing puede hacer que una infección
leve que se prolonga evolucione hasta
convertirse en una infección sistémi-
ca (3). Estas heridas permanecen abier-
tas durante más tiempo que las heri-
das agudas o las heridas quirúrgicas
normales y, por lo tanto, es más pro-
bable que la flora cutánea las coloni-
ce o que se hallen expuestas a conta-
minantes como la orina o las heces (5).

Las bacterias han evolucionado de
forma que, en comparación, el abani-
co de productos antimicrobianos es
relativamente limitado. Puede decirse
también que, conforme la tecnología
ha evolucionado, las bacterias han evo-
lucionado de forma paralela, adap-
tándose a las nuevas amenazas. El au-
mento de la resistencia bacteriana a
los antibióticos ha derivado en un
cambio en el paradigma terapéutico
enfocado a evitar la prescripción ex-
cesiva de antibióticos.

Resulta, por lo tanto, esencial que in-
tentemos mantener nuestra ventaja en
este juego. Los principales antimicro-
bianos tópicos utilizados actualmente
son la plata, la miel y el yodo. La mayo-
ría de los bacteriólogos estaría de acuer-
do en que la prevención y el tratamien-
to de la infección de las heridas depende
del control eficaz de las poblaciones bac-
terianas, el cual puede conseguirse me-
diante la erradicación de las propias bac-
terias utilizando productos que las maten
por contacto, o mediante: 

• La prevención de la multiplica-
ción bacteriana utilizando compues-
tos inhibidores de la colonización.

• La eliminación del material ne-
crótico que favorece el crecimiento
bacteriano del lecho de la herida. 

• La limitación de la infección cru-
zada mediante el control de los facto-
res ambientales que pueden facilitar la
transferencia de microorganismos.

• El uso de apósitos que controlen
el ambiente de la herida: con agentes
antimicrobianos y manteniendo un
nivel de humedad óptimo que impi-
da la maceración y la desecación y que
favorezca la curación.

En muchas instituciones sanitarias,
se utilizan agentes antisépticos para
erradicar las bacterias y prevenir la in-
fección. Estos agentes son una parte
fundamental de la prevención de las
infecciones nosocomiales (4). El com-
puesto polihexametileno biguanida
(PHMB) es un agente antiséptico que,
al igual que otros, actúa sobre múlti-
ples factores y disminuye la probabi-
lidad de que las bacterias generen me-
canismos de resistencia (4). Las
bombas de flujo presentes en las pa-
redes bacterianas de los microorga-
nismos pueden expulsar al exterior al-
gunos agentes antisépticos; sin
embargo, la PHMB se une a la mem-
brana de la célula bacteriana y contri-
buye a desactivar estas bombas, gra-
cias a lo cual puede acumularse
intracelularmente y completar su ac-
ción bactericida (4).

PHMB es activa frente a varios mi-
croorganismos patógenos, incluidos
Staphylococcus aureus, Escherichia coli,
Pseudomonas y el hongo Candida al-
bicans (incluso cepas resistentes como
S. aureus resistente a meticilina, ente-
rococo resistente a vancomicina y Aci-
netobacter baumannii). Este espectro
de actividad está notablemente mejo-
rado en comparación con algunas bi-
guanidas, como clorhexidina, que ca-
rece de actividad frente a P. aeruginosa
(5).

Wright Lam Olsen y Burrel (7)
han realizado estudios in vitro, utili-
zando cerdos como modelo, en los que
han comparado la actividad antimi-
crobiana de gasas impregnadas en

PHMB y la de apósitos con plata na-
nocristalina (apósitos revestidos de pla-
ta [SCD]). Ambos tipos de apósitos
inhibieron eficazmente el crecimien-
to bacteriano, incluso cuando se tes-
taron con aislamientos clínicos obte-
nidos a partir de heridas. En pruebas
de exposición corta, los apósitos de
PHMB demostraron ser más activos
frente a organismos Gram negativos
(aunque no siempre) pero, en general,
los resultados con organismos Gram
positivos también fueron favorables.
En cualquier caso, los autores conclu-
yeron que la actividad de los apósitos
de PHMB depende de que haya pro-
ximidad entre éstos y los microbios.

Se han realizado estudios clínicos
para examinar el uso de gasas im-
pregnadas en PHMB en una variedad
de heridas y en asociación con presión
tópica negativa (PTN). Penn y cols.
(6) han estudiado la eficacia de la gasa
antimicrobiana (KerlixTM AMD de
Covidien, Mansfield, Massachusetts,
EE.UU.) en la reducción de la infec-
ción de las heridas quirúrgicas. Lleva-
do a cabo en una unidad vascular de
EE.UU., en la que el riesgo de infec-
ción de los pacientes era, por lo gene-
ral, elevado, este estudio sustituyó las
gasas normalmente utilizadas en heri-
das vasculares por gasas con PHMB
0,2% (Kerlix AMD). Este producto
se utilizó también en las curas del pos-
toperatorio. Se observó que la inci-
dencia de infección nosocomial se re-
ducía desde el 4,6% al 0,4%. Esta
sustancial caída en las tasas de infec-
ción estaba probablemente relaciona-
da con el cambio de método. Asimis-
mo, se estimó que la reducción en la
tasa de heridas infectadas suponía un
ahorro de 876.176 dólares en un pe-
ríodo de cinco años.

A pesar de que todos estos estudios
se hayan centrado predominantemente
en el uso de gasas impregnadas en
PHMB y en heridas agudas y quirúr-
gicas, la eficacia general de PHMB
como antiséptico resulta clara.

APÓSITO DE ESPUMA
ANTIMICROBIANA (AMD)
KENDALLTM

El apósito de espuma antimicrobiana
(AMD) KendallTM (PHMB 0,5%) fa-

duct. This resulted in consistent lowering of the wound bioburden, absorption of
exudates and maintenance of an optimal wound healing environment.
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bricado por Covidien (Mansfield,
Massachusetts, EE.UU.) es un apósi-
to de espuma de poliuretano que lle-
va PHMB añadido. Este apósito per-
mite una mayor absorción y reduce la
adherencia, en comparación con las
gasas. Su componente con PHMB le
confiere amplia actividad antimicro-
biana, incluyendo patógenos Gram
negativos y Gram positivos implica-
dos normalmente en la infección de
heridas. Entre ellos se encuentran:

• Staphylococcus aureus.
• Staphylococcus epidermidis.
• Pseudomonas aeruginosa.
• Escherichia coli.
• Candida albicans.
• Staphylococcus coagulase.
• Proteus mirabilis.
• Serratia marcescens.
• Enterbacter cloacae.
• Klebsiella pneumoniae.
• Enterococcus faecalis.
• S. aureus resistente a meticilina.
• Enterococo resistente a vanco-

micina.
• Acinetobacter baumannii.
• Clostridium difficile.
Se recomienda su uso en heridas

agudas y crónicas con alto grado de
colonización y exudado entre mode-
rado e intenso. El apósito está diseña-
do para mantener una humedad con-
trolada y ejercer una acción bactericida
en la herida y en el propio apósito.

Es eficaz también en el tratamien-
to de heridas crónicas con riesgo ele-
vado de infección, como las úlceras
por presión, las úlceras en extremidad
inferior, los desgarros cutáneos, las de
pie diabético y las quemaduras.

El equipo de Kathy Leak ha recopi-
lado los siguientes casos clínicos duran-
te los últimos seis meses en una unidad
especializada en el cuidado de heridas
de los hospitales de Doncaster y Basse-
tlaw. Estos casos ilustran la variedad de
tipos de herida que pueden tratarse con
éxito con este nuevo apósito.

CASO CLÍNICO 1
Mujer de 63 años de edad atendida
por presentar una herida quirúrgica
abdominal dehiscente de 12 cm x 
2 cm y 2 cm de profundidad, en la que
se aprecia esfacelo y tejido de granu-
lación (Fig. 1). El exudado, modera-

do y muy viscoso, indica posible co-
lonización crítica o infección. En la
primera fase del tratamiento, se em-
pleó presión negativa y, cuando la he-
rida estaba granulando, se aplicaron
apósitos de Allevyn (Smith & Ne-
phew, Hull, Reino Unido).

Sin embargo, una semana después
la piel aparece macerada. Ante el dete-
rioro de la herida, se considera que un
producto con agente antimicrobiano
ayudaría a reducir la carga bacteriana.
Se opta por usar el apósito de espuma
antimicrobiana KendallTM (PHMB
0,5%) (Fig. 2). Aproximadamente tres
semanas después, la mejoría es consi-
derable. La herida aparece casi cerrada,
con tejido limpio y granulación. En la
última revisión, una semana después,
la herida ha cicatrizado casi completa-
mente a falta de una pequeña zona con
granulación (Fig. 3).

El apósito se adaptó fácilmente sin
causar ningún dolor durante la apli-
cación o la retirada. Con su aplicación,
se redujo considerablemente el exu-
dado, lo cual indica posiblemente que
las propiedades antisépticas de la es-
puma con PHMB redujeron la carga
bacteriana. No se apreció maceración
de la piel circundante y el apósito per-
maneció bien colocado. Inicialmente,
se cambió el apósito cada 3-4 días, pa-
sando a hacerse cada 5-6 días cuando
la herida estaba casi curada.

CASO CLÍNICO 2
Varón de 63 años con enfermedad

reumatoide que presenta una herida
abdominal de cuatro años de evolu-
ción, posterior a cirugía e injerto cu-
táneo fracasado. La herida mide 5 cm
x 5 cm y, aunque presenta granulación
y tejido epitelial, la curación es muy
lenta y se observa una cantidad mo-
derada de exudado. Como tratamien-
to previo, se han utilizado apósitos con
plata nanocristalina (Acticoat) y
Allevyn como apósito secundario.

Timmons, J.; Leak, K.: PHMB: UTILIZACIÓN DEL APÓSITO DE ESPUMA
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Fig. 1. En la primera visita se observan signos de
sobrecarga bacteriana como el tejido de granula-
ción crónico y exceso de exudado. En la parte su-
perior de la herida, se observa tejido de granula-
ción de distribución irregular (bridging).

Fig. 2. Revisión de la herida dos semanas después
de comenzar el tratamiento con el AMD KendallTM:
aspecto saludable del tejido, cierre parcial de la he-
rida y niveles de exudado muy reducidos.

Fig. 3. Revisión final: epitelización de la mayor
parte de la herida con granulación en sólo una pe-
queña zona.
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Después de una semana de trata-
miento con el apósito de espuma an-
timicrobiana KendallTM (PHMB
0,5%), la herida se ha reducido en
extensión y aparece casi completa-
mente curada. El apósito, blando 
y conformable, no causó dolor al re-
tirarse y no lesionó la piel circun-
dante.

CASO CLÍNICO 3
Mujer de 47 años de edad con herida
de 5 cm x 2 cm localizada en la mama,
secundaria a infección posquirúrgica
y que contiene, principalmente, esfa-
celo y algo de tejido de granulación.

En el tratamiento previo se ha uti-
lizado Sorbsan (Unomedical, Red-
ditch, Reino Unido) y Allevyn (Smith
& Nephew, Hull, Reino Unido). Se
observa mínimo exudado de viscosi-
dad media. Sin embargo, el apósito
se cambia a diario por solicitud de la
paciente a quien molesta el olor. La
herida no mejora, probablemente
como consecuencia de la sobrecarga
bacteriana.

Se aplica el AMD KendallTM

(PHMB 0,5%) para que el agente ac-
túe sobre el lecho de la herida redu-
ciendo la biocarga (Fig. 4). El apósi-
to se cambia cada 3-4 días, y 5 días
después se observa una mejora signi-
ficativa: reducción del área esfacela-
da y de la herida, que es ahora de 
3,5 cm x 2 cm.

Un mes después, la herida se ha
reducido aún más (3 cm x 1 cm) y
ha desaparecido el tejido esfacelado
(Fig. 5). El apósito resultó cómodo
para la paciente, quien no experimentó
ningún dolor durante su retirada.

CASO CLÍNICO 4
Mujer de 24 años de edad que pre-
senta herida traumática en el codo su-
frida en un accidente de tráfico. La pa-
ciente se encuentra a la espera de que
se le practique una intervención de ci-
rugía plástica como tratamiento de la
herida. Ésta mide 7 cm x 7 cm y, aun-
que el tejido de granulación ocupa la
mayor parte, presenta exudado abun-
dante y de viscosidad media.

Se recurre a presión tópica negativa
para cubrir el ligamento y el hueso ex-
puestos. Después de la primera revisión,

la cantidad de exuda-
do indica sobrecarga
bacteriana y se deci-
de aplicar el AMD
KendallTM (PHMB
0,5%) (Fig. 6). Con
anterioridad, se ha-
bía tratado con
Allevyn (Smith and
Nephew, Hull, Rei-
no Unido).

Cinco días des-
pués, el exudado es
claro y se ha reduci-
do significativamen-
te (Fig. 7). Se practi-
ca el injerto de piel
y, tras aplicar el
AMD KendallTM

(PHMB 0,5%), evo-
luciona satisfactoria-
mente. Una semana
después, la herida se
ha curado completa-
mente (Fig. 8).

CASO CLÍNICO 5
Mujer de 47 años de
edad con espina bí-
fida que presenta
una herida en el pie
después de amputar-
le un dedo. En la
primera visita, la he-
rida, de 3 cm x 2 cm
presenta, principal-
mente, tejido esface-
lado con una peque-
ña cantidad de tejido
de granulación (Fig.
9). El exudado es
moderado pero de
baja viscosidad. Pre-
viamente se ha utili-
zado un apósito de
alginato.

El abundante tejido esfacelado y
el volumen de exudado sugieren que
hay colonización crítica. Se aplica el
AMD KendallTM (PHMB 0,5%), cam-
biándolo cada 3-4 días (Figs. 10 y 11).

Tres semanas después de este tra-
tamiento, la herida ha sanado casi
completamente. El lecho de la herida
presenta predominantemente tejido
de granulación y epitelial. El volumen
de exudado es bajo.

La paciente se muestra satisfecha
con los resultados, considera que el
apósito es de fácil utilización y que su
manipulación no es dolorosa. No fue
preciso realizar la intervención de ci-
rugía plástica que, en principio, se ha-
bía juzgado necesaria para cerrar la
herida.

CASO CLÍNICO 6
Una mujer de 60 años de edad que ha-
bía sido sometida a una intervención
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Fig. 4. Imagen que muestra el apósito in situ.

Fig. 5. La herida se ha reducido de tamaño y no muestra signos de in-
fección.

GEROKOMOS 2010; 21 (1): 37-43

Fig. 6. La herida en la primera visita muestra tejido de granulación exu-
berante y humedad excesiva indicativa de posible sobrecarga bacteriana.
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de reconstrucción mamaria es referi-
da por presentar dehiscencia de la he-
rida quirúrgica. Previa aplicación de
terapia de presión negativa, se trata a
la paciente con Allevyn Adhesivo
(Smith & Nephew, Hull, Reino Uni-
do). La herida mide 7 cm x 2 cm y
contiene tejido de granulación. No se

observan signos evi-
dentes de infección
y el nivel de exuda-
do es bajo.

La herida se en-
cuentra estacionaria
sin que se observe
crecimiento de tejido
epitelial, señal proba-
ble de desequilibrio
ácido-base causado
por bacterias (Fig.
12). Con estos datos,
y por la presencia de
prótesis mamaria, se
decide que el trata-
miento apropiado
consistiría en el
AMD KendallTM

(PHMB 0,5%).
Cuatro semanas

después de la prime-
ra visita, la herida se
ha reducido a unas
dimensiones de 3
cm x 2 cm. Se pue-
de apreciar una pe-
queña cantidad de
tejido esfacelado; sin
embargo, la evolu-
ción es satisfactoria.
Siete semanas des-
pués, la herida ha sa-
nado completamen-
te y la paciente recibe
el alta (Fig. 13).

CASO CLÍNICO 7
Paciente anciana
que presenta una úl-
cera en la pierna.
Puede caminar un
poco utilizando un
bastón y rehúsa uti-
lizar vendaje com-
presivo. Su ITB es
de 0,8 y las dimen-
siones de la úlcera
son 3 cm x 2 cm. El

lecho de la herida se compone prin-
cipalmente de esfacelo y produce un
volumen bajo de exudado modera-
damente viscoso. Con anterioridad a
la primera visita, el tratamiento ha
consistido en Actisorb 220 (Johnson
& Johnson Wound Management, As-
cot, Reino Unido) y vendaje con Vis-

copaste (Smith and Nephew, Hull,
Reino Unido). Tras la valoración en
nuestra unidad, consideramos que la
herida está colonizada y su cicatriza-
ción es lenta. 

Se aplica el AMD KendallTM

(PHMB 0,5%) y vendaje compresivo
modificado para facilitar la tolerancia
y el cumplimiento terapéutico de la
paciente. Una semana después, el te-
jido esfacelado ha disminuido y se ha
iniciado el proceso curativo (Fig. 14).
El apósito es cómodo y su manipula-
ción no causa dolor a la paciente; se
cambia cada tres días y se revisa pasa-
dos siete días. La herida tardó aproxi-
madamente un mes en cicatrizar.

CASO CLÍNICO 8
Mujer de 38 años de edad afecta-

da de espina bífida que presenta una
úlcera por presión en su pierna de 
4 cm x 5 cm y 1 cm de profundidad.
El lecho de la herida se compone de
esfacelo y tejido de granulación y hay
colonización bacteriana. Se aprecia una
cantidad moderada de exudado de baja
viscosidad y mal olor.

Como tratamiento previo se ha
aplicado Actisorb Silver 220 (Johnson
& Johnson Wound Management, As-
cot, Reino Unido) con Biatain (Co-
loplast, Peterborough, Reino Unido)
como apósito secundario. Sin embar-
go, el control del exudado no es satis-
factorio y el tejido esfacelado no
 desaparece. Se decide cambiar el tra-
tamiento.

Se elige el AMD KendallTM (PHMB
0,5%) por la necesidad de controlar los
niveles de exudado y bacterias. Una se-
mana después, la herida se ha reduci-
do a 2 cm x 2 cm sin profundidad me-
dible (Fig. 15). El lecho de la herida
presenta tejido de granulación y se ha
iniciado la epitelización. El exudado se
ha reducido y la viscosidad es baja. El
apósito parece eficaz, reduciendo la car-
ga bacteriana y absorbiendo el exuda-
do. Su aplicación y retirada han sido
fáciles y la paciente no ha manifestado
sentir ningún dolor. No se ha observa-
do desgarro de la epidermis y el apósi-
to se adaptó bien a la herida. Pasada
otra semana, la herida presenta un as-
pecto limpio y saludable y se refiere a
la paciente a su centro de salud.
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Fig. 7. Cinco días después, el tejido de granulación presenta un color y apa-
riencia normales. El exudado se ha reducido y no hay signos de sobrecar-
ga bacteriana.

Fig. 8. Una semana después del injerto de piel, éste ha evolucionado satis-
factoriamente y la paciente recibe el alta.

Fig. 9. La herida en la primera visita muestra tejido de granulación irre-
gular y posible hipergranulación. La piel circundante presenta pigmenta-
ción por depósitos argénticos.
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CASO CLÍNICO 9
Varón de 63 años
de edad, diabético
de tipo II, que pre-
senta una úlcera en
la pierna en la zona
del maléolo. La he-
rida mide 2 cm x 
2 cm, se encuentra
recubierta de tejido
esfacelado (Fig. 16)
y produce mal olor.
Con anterioridad a
la primera visita del
paciente, se ha tra-
tado con Aquacel
Ag (ConvaTec, Ic-
kenhan, Reino Uni-
do) y, ante la au-
sencia de mejoría,
se decide cambiar el
tratamiento. Des-
pués de aplicar el
AMD KendallTM

(PHMB 0,5%) du-

rante tres días, desaparece el mal
olor, lo que sugiere que la PHMB ha
reducido la carga bacteriana. La im-
presión del paciente es que este apó-
sito ha sido especialmente eficaz, ya
que otros productos no han conse-
guido atajar el mal olor de su heri-
da. Una semana después, el tejido
esfacelado ha desaparecido y se ob-
serva una capa de tejido epitelial
(Fig. 17).

CONCLUSIÓN
Durante la evaluación realizada por
Kathy Leak y su equipo en los hospi-
tales de Bassetlaw y Doncaster, se uti-
lizó el AMD KendallTM (PHMB
0,5%) en 31 pacientes en total. La evo-
lución de este grupo de pacientes se
consideró extremadamente positiva.
Las variables principales de valoración
fueron:

• Absorción efectiva.
• Retirada del apósito indolora 

y atraumática.
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Fig. 10. La herida una semana después. Se puede observar tejido epitelial en
los márgenes y en el centro. La tinción de la piel circundante ha de saparecido.

Fig. 11. Bajo un ángulo diferente, esta figura muestra la extensión del te-
jido epitelial.

Fig. 12. En la primera visita, la herida presenta bordes irregulares, con hi-
pergranulación evidente.

Fig. 13. En la última revisión, la herida ha sanado y no hay signos de in-
fección.

Fig. 15. La herida después del tratamiento con la espuma adhesiva AMD.

Fig. 14. Se ha iniciado la granulación y no hay signos de infección. El apósito
ha ayudado a reducir y controlar el exudado.
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• Control apreciable de la carga
bacteriana.

• Creación de un ambiente favo-
rable para la curación de la herida.

• Permanencia
del apósito en su po-
sición.

• Conformabi-
lidad. 

La conclusión evi-
dente en todos estos
casos fue que el AMD
KendallTM (PHMB
0,5%) actúa bien
como antimicrobiano
y como producto de
vendaje moderno. Su
utilización disminu-
ye la carga bacteriana
al tiempo que consi-
gue la absorción del
exudado y el mante-
nimiento de un am-
biente óptimo para la
curación de la herida.

Igualmente im-
portante es la inmo-
vilidad del apósito y
que pueda retirarse
de forma indolora y
atraumática. La sa-
tisfacción expresada
por todos los pacien-
tes puso este hecho
de manifiesto. Ac-
tualmente, se consi-
dera que la manipu-
lación exenta de
dolor es una de las
características más

importantes del apósito ya que, en los
últimos años, este aspecto del cuidado
de las heridas se ha convertido en un
factor fundamental.

En casos con colonización crítica
o retraso de la cicatrización, el apósi-
to parece mejorar la eficacia y, en al-
gunos casos, facilitar el desbridamiento
y la epitelización. Aunque no se mi-
dió si el efecto era estadísticamente
significativo, la eficacia del apósito en
este sentido fue evidente.

En un caso, el exudado era tan
abundante que fue necesario cambiar
el apósito con mayor frecuencia. Sin
embargo, con heridas moderadamen-
te exudativas, el intervalo entre cam-
bios de apósito fue de 3-4 días. Se ob-
servó también que, una vez iniciado
el tratamiento con este apósito, el exu-
dado se reducía, posiblemente como
resultado de la reducción de la carga
bacteriana. El apósito presentó tam-
bién una elevada conformabilidad, ca-
racterística particularmente útil cuan-
do se tratan heridas en zonas de
configuración espacial complicada.

Se probó el producto en heridas,
crónicas y agudas, en las que la sobre-
carga bacteriana había generado una
situación problemática, demostrándo-
se que el AMD KendallTM (PHMB
0,5%) mejora la evolución de las he-
ridas. Por encima de todo, el apósito
favorecía el proceso curativo median-
te la reducción de la carga bacteriana
y proporcionando un ambiente hú-
medo adecuado. El apósito favorece la
curación y, en algunos casos, el cierre
de la herida. En general, este apósito
demostró ser una adición útil a los tra-
tamientos actualmente disponibles y
una alternativa viable a los productos
basados en plata, yodo y miel.

Timmons, J.; Leak, K.: PHMB: UTILIZACIÓN DEL APÓSITO DE ESPUMA
ANTIMICROBIANA (AMD) KENDALLTM (PHMB 0,5%) EN EL TRATAMIENTO 

DE LAS HERIDAS CRÓNICAS
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Fig. 16. La herida en la valoración inicial muestra tejido esfacelado en su
superficie.

Fig.17. Una semana después de iniciado el tratamiento con el apósito de
espuma KendallTM, el tejido esfacelado ha desaparecido y una capa de teji-
do epitelial cubre el lecho de la herida.
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