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HELCOS

Uso de antisépticos y antibiéticos
en el manejo de la carga
bacteriana de heridas crénicas

RESUMEN

Objetivo: El objetivo de esta revisién es analizar la eficacia de diferentes
apositos antisépticos y antibidticos locales topicos en heridas cronicas
infectadas o con signos de colonizacién critica. Metodologfa: Para la
elaboracién de esta revisién exploratoria se han empleado varias bases

de datos (PubMed, CINAHL, Scopus, Cuiden, Cochrane y LILACS),
utilizando cadenas de bisqueda adaptadas a cada base. Se han incluido
diferentes tipos de estudios originales y revisiones sobre la cicatrizacion, la
curacion completa y/o el coste-beneficio, realizando una estimacién de los
costes de los tratamientos segun la disponibilidad de datos. Se han excluido
estudios sobre quemaduras, literatura gris, casos clinicos o series de casos.
Resultados: Se han seleccionado 20 articulos, de los cuales 17 son estudios
originales y 3 son revisiones; 19 articulos tratan sobre apdsitos antisépticos
y 3 sobre antibidticos locales tdpicos utilizados en heridas crénicas
infectadas o con signos de colonizacién critica, obteniéndose datos sobre el
efecto que producen en la cicatrizacién, la curacién completa y/o el coste-
beneficio. Todos los productos hallados tienen buenos resultados, aunque
el mds utilizado y eficaz en estas heridas es la plata. Conclusiones: La plata
es el producto més eficaz para la curacién completa o la disminucién del
tamaiio; resulta muy rentable, ya que los costes de los tratamientos con
plata son menores y se obtienen mayores beneficios para el paciente. El
cloruro de diaquilcarbamilo es una buena alternativa, debido a que es un
producto muy eficaz y rentable.

PALABRAS CLAVE: Apésitos, antisépticos, antibidticos, heridas crénicas.

Objective: The objective of this review is to analyze the efficacy of
different antiseptic dressings and local topical antibiotics in infected
chronic wounds or with signs of critical colonization. Methodology:
For the elaboration of this exploratory review several databases

have been used (PubMed, CINAHL, Scopus, Cuiden, Cochrane
and LILACS), using search chains adapted to each base. Different
types of original studies and reviews on healing, complete healing
and/or cost-benefit have been included, making an estimate of the
costs of the treatments according to the availability of data. Studies
on burns, gray literature, clinical cases or cases series have been
excluded. Results: 20 articles have been included, of which 17 are
original studies and 3 are reviews, obtaining that 19 articles treat on
antiseptic dressings and 3 on local topical antibiotics used in infected
chronic wounds or with signs of critical colonization, obtaining data
on the effect that they produce in healing, complete healing and/

or cost-benefit. All the products found have good results, although
the most used and effective in these wounds is silver. Conclusions:
Silver is the most effective product for the complete healing

or reducing size, being very profitable, since the costs of silver
treatments are lower, obtaining greater benefits for the patient. The
dialkylcarbamoyl chloride is a good alternative, because it is a very
effective and profitable product.

KEYWORDS: Dressings, antiseptics, antibiotics, chronic wounds.

N INTRODUCCION

Las heridas crénicas son lesiones que se producen en la piel y que no
finalizan el proceso de cicatrizacion en un periodo inferior a 6 semanas',
alargdndose principalmente la fase inflamatoria’ y cicatrizando por se-
gunda intencién'. En algunas ocasiones existe un incremento de exuda-
do, una agudizacién del dolor, mal olor y/o coloracion’.

Los dos principales tipos de heridas crénicas existentes son las lesiones
relacionadas con la dependencia (que incluyen las dlceras por presién
ylo cizalla, las lesiones por roce-friccién y las lesiones cutdneas asociadas
a la humedad®) y las dlceras de la extremidad inferior, entre las que se

encuentran las dlceras venosas, arteriales o isquémicas, hipertensivas y
neuropdticas?, entre otras.

El proceso de cicatrizacién consta de varias fases: ) la fase de he-
mostasia, en la que las plaquetas producen un tapén de hemostasia®®,
b) la fase inflamatoria, donde los macréfagos fagocitan produciendo
desbridamiento autolitico® y limpieza de la herida de microorganismos
y células muertas’, ¢) la fase proliferativa o de granulacién, produ-
ciéndose la angiogénesis y la produccién de una matriz de coldgeno’,
d) la fase de epitelizacidn, en la que las células epiteliales migran por
la lesién® y e) la fase de remodelacién o de contraccién, en la que se
forma el tejido cicatricial®, pero este proceso puede verse interrumpi-
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do por miltiples causas, entre las que destaca el aumento de la carga
bacteriana de la herida.

Para el correcto manejo de la carga bacteriana es fundamental diferen-
ciar el concepto de antibidtico y antiséptico. Un antibidtico es una sustan-
cia con capacidad selectiva®, ya que puede destruir bacterias (bactericida)
o inhibir su desarrollo (bacteriostdtico)’, mientras que un antiséptico no
tiene capacidad de seleccién de los microorganismos sobre los que acttia®.

Son varios los tipos de apésitos antisépticos que podemos encontrar
en el mercado; entre ellos estdn: la plata, el cadexémero yodado, la poli-
hexanida de biguanida (PHMB), la miel”*"’ y el cloruro de diaquilcar-
bamilo (DACC)>!.

Por su parte, los antibidticos locales tdpicos mds utilizados son: la
sulfadiazina de plata o argéntica (SAg)”'*"", el dcido fusidico’, la mupi-
rocina”"’ y la nitrofurazona''.

Cabe destacar que el coste del tratamiento se ve incrementado al au-
mentar la gravedad de la lesion, ya que aumenta el tiempo de curacién
y la cantidad de complicaciones, siendo la infeccién una de ellas. En
Espana, el coste anual destinado al tratamiento de tlceras por presién es
de 461 millones de euros'.

Por todo ello nos planteamos los siguientes objetivos.

\ OBJETIVOS

* Comparar el efecto de diferentes apdsitos antisépticos y antibidticos
locales tépicos en la curacidn y/o cicatrizacién de heridas crénicas
infectadas o con signos de colonizacién critica.

¢ Determinar el coste-beneficio del uso de apdsitos antisépticos y anti-
bidticos locales topicos en heridas crénicas infectadas o con signos de
colonizacién critica.

N METODOLOGIA

Tipo de estudio

Se ha realizado una revisién exploratoria de la literatura cientifica sobre
los diferentes apésitos antisépticos y antibidticos locales topicos usados
en el manejo de la carga bacteriana para determinar sus diferentes efec-
tos en la curacién, la cicatrizacién y/o el coste-beneficio en heridas cré-
nicas infectadas o con signos de colonizacion critica.

Bases de datos consultadas

En la tabla 1 se muestran las bases de datos que han sido consultadas, sus
cadenas de bisqueda y el periodo de andlisis de la bibliograffa.

Tabla 1. Bases de datos consultadas

REVISION

Criterios de busqueda

Para la elaboracién de esta revision, la bisqueda de la documentacién
se inicié en noviembre de 2018 y finalizé a mediados de enero de 2019,
utilizdndose varias palabras clave, como son: apdsitos, antisépticos, anti-
bidticos y heridas cronicas y sus equivalentes en inglés.

Criterios de inclusién y exclusion de los articulos

Criterios de inclusion:

Cl: Tipos de estudios: revisiones sistemdticas o bibliogréficas y articulos
originales (ensayos clinicos, estudios retrospectivos y prospectivos, etc.).

C2: Articulos que relacionen el uso de apésitos antisépticos y/o antibi6-
ticos locales topicos con la curacién, la cicatrizacién y/o el coste-be-
neficio en heridas crénicas infectadas o con signos de colonizacién
critica en pacientes de cualquier sexo o edad.

C3: Articulos en espanol, portugués, inglés y francés.

C4: Articulos realizados en humanos.

Criterios de exclusién:

Ci: Cartas al director, articulos de opinidn, editoriales y otra literatura gris.
Cii: Estudios sobre el manejo de la carga bacteriana en quemaduras.
Ciii: Estudios sobre casos clinicos o series de casos.

Analisis de la calidad metodolégica

Se ha realizado una evaluacion de la calidad metodoldgica de los estu-
dios que se incluyeron en la muestra final mediante la versién castellana
de la herramienta Critical Appraisal Skills Programme (CASPe), utili-
zando diferentes plantillas segtin el tipo de estudio.

Se han usado las plantillas de ensayos clinicos', revisiones', estudios de co-
hortes” y de evaluacion econémica', incluyéndose en esta revisién aquellos
articulos que han obtenido una puntuacién mayor o igual a 5 puntos, de un
total de 11 preguntas para los ensayos, los estudios de cohortes o las evaluaciones
econdmicas, y mayor o igual a 5 puntos sobre 10 preguntas para las revisiones.

Para los estudios descriptivos prospectivos se ha utilizado la planti-
lla de cohortes” adaptada con un total de 8 preguntas, incluyéndose
aquellos que obtienen una puntuacién igual o superior a 4 puntos. Las
puntuaciones de cada articulo se pueden consultar en la tabla 2.

Datos a considerar en el estudio

Los datos de los articulos analizados que han sido de utilidad son: autor,
afo, titulo, pais, tipo de estudio, objetivo, producto utilizado, resulta-

Cadena de bisqueda Periodo de bisqueda

PubMed (anti-infective dressing OR local antibacterial agents) AND chronic wound 1962-2019 + humans
CINAHL (antimicrobial dressing OR local anti-bacterial agents) AND chronic wound 1982-2019 + humans
Scopus (anti-infective dressing OR local anti-bacterial agents) AND chronic wound 1996-2019
Cuiden (antisepticos OR antibacterianos) AND heridas cronicas 1978-2019

Cochrane (anti-infective dressing OR local antibacterial agents) AND chronic wound 1993-2019
LILACS (apositos antisepticos OR antibacterianos) AND heridas cronicas 1982- 2019 + humanos

Fuente: elaboracién propia.
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REVISION

Tabla 2. Puntuaciones de los articulos (CASPe)

Wang J et al., 2007" 4

Zolb Cetal., 2016% 4
Karlsmark T et al., 2003™ 6/11
Meaume S et al., 20052 6/11
Miinter KC et al., 2006 711
Kammerlander G et al., 20087 5/8
Miller CN et al., 2010% 8/11
Rueda Lopez J etal., 2010% 4/8
Sibbald RG et al., 20112 8/11
Lenselink Eetal., 2011% 6/11
Manizate Fetal., 20127 6/11
Woo KY etal., 2012% 7m
0'Meara S et al., 2014% 9/10
Forlee M et al., 2014% 5/8
Mosti G et al., 2015 8/11
Krasowski G et al., 2015% 7m
Nherera LM et al., 2016% 10/11
Palumbo FP et al., 2016% 6/11
Harding KG et al., 2016% 6/11
DiazRetal., 2017% 6/11
Totty JP etal., 20177 6/10
Sibbald RG et al., 2017% 8/10

CASPe: Critical Appraisal Skills Programme.
Fuente: elaboracién propia.

dos generales medidos (cicatrizacion, curacién completa y/o coste-be-
neficio), muestra, tipo de herida, intervencion realizada y resultados en
los pacientes.

Método de agregacion de datos

Se ha realizado una agregacién narrativa, debido a que con los datos
obtenidos no es posible realizar una agregacién matemdtica.

Aspectos éticos

No existen conflictos de interés por parte de los autores en la elabora-
cién de esta revision.

Calculo de costes

Se ha realizado una estimacion de los costes de los tratamientos de forma
general o del coste por paciente, segin disponibilidad de datos, toman-
do como referencia los precios por apésito.

Para ello, se ha calculado el nimero de apésitos por paciente multi-
plicado por el coste de cada apésito, o si se indica, el nimero total de
ap6sitos usados multiplicado por el coste de cada uno; por tanto, el
coste estimado es el coste material:

¢ Contreet Ag: no se ha calculado debido a que ya no se comercializa.
* Cutimed Sorbact: 2,44 €/unidad.

HELCOS

Daniel Ruiz Prieto y Francisco Pedro Garcia Ferndndez

* Aquacel Ag: 3,73 €/unidad.

* Durafiber Ag: 9,46 €/unidad.

¢ Atrauman Ag: 3,88 €/unidad.

* Membrana multifuncional Bio-film: se ha calculado con el precio del
apésito de miel que se comercializa en Espafia: L-Mesitran: 4,37 €/

unidad.

N RESULTADOS

Resultados de la biisqueda

Los resultados de la bisqueda se detallan en la figura 1.

De los 685 articulos que se han identificado tras la realizacién de la
bisqueda, 101 han sido eliminados al estar duplicados entre las diferen-
tes bases de datos.

De los articulos restantes, 517 han sido eliminados tras leer titulo y
resumen, de los cuales 84 son en otro idioma: 57 en alemdn, 2 en checo,
3 en chino, 4 en croata, 1 en holandés, 3 en italiano, 2 en japonés, 1 en
rumano, 8 en ruso y 3 en ucraniano. Los otros 3 han sido eliminados
por referirse exclusivamente a quemaduras.

De los articulos que se han analizado a texto completo, 45 han sido
eliminados al no cumplir los criterios de inclusién/exclusién: 23 por
no relacionar el uso de apésitos antisépticos y/o antibi6ticos locales td-
picos con la curacién, la cicatrizacién y/o el coste-beneficio en heridas
crénicas infectadas o con signos de colonizacién critica en pacientes de
cualquier sexo o edad; 11 por ser estudios que no han sido realizados en
seres humanos; otros 4 por tratarse de literatura gris, y 7 por ser casos
clinicos o series de casos, los cuales tienen baja evidencia clinica.

El articulo de Wang et al."” y el de Z5lb et al.”® han sido eliminados
por tener una baja calidad metodoldgica, ya que ambos obtuvieron una
puntuacién de 4 sobre 11 al evaluarlos con la herramienta CASPe".

Finalmente se han incluido en esta revisién 20 articulos, recolectan-
do datos sobre el uso de apdsitos antisépticos y/o antibi6ticos locales
tépicos y sus efectos sobre la cicatrizacidn, la curacién completa y/o el
coste-beneficio obtenido.

Resultados generales de los estudios

En la tabla 3 se muestran las caracteristicas generales de los estudios
incluidos en la revisién. Los articulos datan desde 2003" a 2017°¢%
y han sido realizados en paises de cuatro continentes. En Europa se
realizaron 13, concentrando la mayor parte y distribuyéndose de la
siguiente forma: Dinamarca'?, Francia®, Suiza®, Espafia®, Paises
Bajos®, Reino Unido®#*%%¥, Italia®** y Polonia*. En América se han
realizado 5 estudios: Canad4****%, Estados Unidos” y Guatemala®.
En Oceania se ha realizado 1 estudio, concretamente en Australia®.
Por tltimo, 1 estudio ha sido realizado en Africa, concretamente en
Sudéfrica®.

Estos articulos tratan de un total de 7 productos diferentes como
tratamiento para la curacién y/o disminucién del tamano de este tipo
de heridas y que se clasifican en: 4) antisépticos (plata'®>!232427-3235:38
cadexdmero yodado™?**%, polihexanida de biguanida®2%, miel*%*%
y cloruro de diaquilcarbamilo?"%) y 4) antibi6ticos (sulfadiazina de
plata®3*3 y mupirocina®).

De los 20 estudios incluidos en la revisién, 17 son estudios originales
y 3 son revisiones, con un total de 19 articulos que tratan sobre apdsitos
antisépticos y 3 sobre antibidticos locales tdpicos. De ellos, 18 analizan
los efectos sobre la cicatrizacién, 15 sobre la curacién completa y 11
sobre el coste-beneficio.
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REVISION

Figura 1. Diagrama de flujo de los estudios hallados tras la revisién.
Fuente: elaboracion propia.

Resultados sobre el efecto en la curacién
y/o cicatrizacién

UTILIZACION DE LA PLATA

La mayorfa de los articulos!®2123242530323538 myestran resultados positivos
en la cicatrizacién o disminucién del tamafio de las heridas al usar la plata.

En varios de ellos?**#328293238 ge realiza una comparacion de la plata
con otros productos. Los resultados son favorables en todos por parte
de la plata frente al producto con el que se compara, excepto cuando se
hace frente a la octenidina®, donde la plata obtiene peores resultados, y
frente a la sulfadiazina de plata, donde existe controversia®.

Las comparaciones que se realizan son con el alginato cilcico, con
las mejores practicas locales?, con el cadexémero yodado®, con otros
ap6sitos no antimicrobianos?®?, con la octenidina®, con placebo y con
la sulfadiazina de plata®.

Sin embargo, en un articulo? se compara la tasa de cierre con el uso
de apdsitos de coldgeno bovino y plata frente a los de carboximetilcelu-
losa y plata, pero los resultados son no significativos.

Varios articulos®2*#3032% muestran curacién completa de heri-
das con el uso de la plata, mostrando mejores resultados que cuando
se compara con otros productos como el alginato cdlcico®, aunque
en otros estudios los resultados al comparar con otros productos son
no significativos, como con el cadexémero yodado®* o con apdsitos no
antimicrobianos®.

Por tltimo, al realizar una comparacién de productos de plata entre
si y su efecto sobre la curacién, también se obtienen otros datos que
son no significativos, como los del coldgeno bovino y plata frente a la
carboximetilcelulosa y plata?” o los de un poliuretano de plata frente a
la plata nanocristalina®.

UTILIZACION DEL CADEXOMERO YODADO
Son varios los articulos®*** que comparan la tasa de curacién de este
producto frente a la atencién estdndar, obteniendo una tasa mds favora-
ble con el uso del cadexémero yodado.
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685 articulos identificados a través
de la bisqueda en las bases de datos PubMed: 504
CINAHL: 47
} 101 articulos duplicados Scopus: 66
Cuiden: 11
584 articulos tras eliminar duplicados ; - ) Cochrane: 40
517 articulos eliminados tras leer titulo y resumen, de los cuales LILACS: 17
no cumplen criterios de inclusion/ exclusion:
(384
] . Cii: 3
67 articulos analizados a texto completo C1:0
‘ C2:23
‘ 45 articulos eliminados por no cumplir criterios de inclusion/exclusion: H Ca: 11
Ci:4
22 articulos seleccionados Ciii: 7
} 2 articulos eliminados por baja calidad metodolégica ‘
20 articulos incluidos en la revision

También se compara el efecto en la cicatrizacion de este producto
frente a la plata®, obteniendo el cadexémero yodado peores resultados.

En este mismo estudio® y en otro® los resultados en la curacién al
comparar el cadexémero yodado con la plata o con los apdsitos hidroco-
loides® son no significativos.

UTILIZACION DE LA MIEL

Sobre el uso de la miel se han obtenido resultados favorables al compararla con
otros productos, consiguiendo una mayor cantidad de heridas curadas o que
estaban cicatrizando, que al usar las curas tradicionales de hiimedas a secas™.
Al comparar la disminucién del tamafo que se produce al utilizar la
miel frente a la povidona yodada se obtienen resultados similares®, aun-
que cuando comparamos el uso de la miel con el cuidado habitual® o la

atencion estdndar®®, el tiempo de curacién es no significativo.
UTILIZACION DE LA POLIHEXANIDA DE BIGUANIDA

El uso de la polihexanida de biguanida potencia la curacion de las heri-
das®* y produce una notable disminucién de su tamafio®.

Sin embargo, en otro articulo”, aunque los datos muestran mayor
beneficio en la cicatrizacién con la polihexanida de biguanida frente a
los apdsitos de espuma no antimicrobianos, no pueden ser considerados,
ya que son no significativos.

UTILIZACION DEL CLORURO DE DIAQUILCARBAMILO

Un estudio® muestra que ¢l uso del cloruro de diaquilcarbamilo tiene
un efecto beneficioso en la curacién de heridas, mientras que en este
mismo estudio™ y en otro¥ se indica que es eficaz en la cicatrizacion o
disminucion del tamafio de las heridas produciendo la mejorfa de estas.

UTILIZACION DE LA SULFADIAZINA DE PLATA

La sulfadiazina de plata muestra buenos resultados en la curacién de
heridas o en la progresion de estas*, aunque hay controversia sobre qué
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producto es mds efectivo en la disminucién del tamafio al compararla
con la plata®.

En una revisién® se obtienen resultados sobre la curacién que son no
significativos al comparar el uso de este producto con el cobre tripépti-
do, placebo o apésitos no adherentes.

UTILIZACION DE LA MUPIROCINA

En un articulo” se compara el nimero de pacientes que curaron su
herida con el uso de la mupirocina frente al tul de parafina, pero los
resultados son no significativos.

Resultados sobre el coste-beneficio
UTILIZACION DE LA PLATA

En varios estudios®" en los que se utilizan apdsitos de plata se obtiene
el coste del tratamiento por paciente, resultando ser el mds econémico el
Aquacel Ag’', aunque en este mismo estudio se compara con el cloruro
de diaquilcarbamilo (Cutimed Sorbact), teniendo este producto un cos-
te ain menor. A pesar de ello, es importante mencionar que la duracién
del tratamiento en cada estudio es diferente.

En otras investigaciones®"***>% se compara el uso de la plata frente a
otros productos, siendo esta mds rentable que las mejores pricticas lo-
cales?, ya que se obtiene ahorro de tiempo de enfermerfa y de nimero
de apésitos utilizados, coincidiendo dos estudios®*! en el nimero de
apdsitos utilizados en cada paciente, aunque en uno de estos articu-
los" no se compara con ningtn otro producto. También se obtiene un
coste més asequible al compararla con la sulfadiazina de plata®.

Sin embargo, la plata no parece ser tan asequible en algunos de estos
estudios??* al compararla con otro apdsito no antimicrobiano® y con
la octenidina®, debido a que la cantidad de apésitos utilizados es ligera-
mente superior y la reduccién de la herida con cada apésito es menor al
utilizar la plata frente a la octenidina®.

UTILIZACION DEL CADEXOMERO YODADO

El uso del cadexémero yodado es mds rentable que los apésitos hi-
drocoloides® y la atencién estdndar®, produciéndose un notable
ahorro econémico y un mayor beneficio para el paciente, ya que en
uno de estos estudios®, los pacientes que son tratados con cadexd-
mero yodado junto con la atencién estdndar consiguen estar mds
tiempo libres de ulceracion y una mayor puntuacién QALY (afios
de vida ajustados por calidad) que al utilizar la atencién estdndar de
manera exclusiva.

UTILIZACION DE LA MIEL

La miel, por su parte, es poco rentable, ya que en los tratamientos con
este producto se necesita un mayor gasto de apdsitos®. Ademds, otro
estudio® apoya la baja rentabilidad de la miel.

UTILIZACION DEL CLORURO DE DIAQUILCARBAMILO

El cloruro de diaquilcarbamilo es una buena alternativa debido a su
rentabilidad en el tratamiento de heridas crénicas infectadas o con sig-
nos de colonizacién critica, como se muestra en dos articulos***!, con-
siguiendo en uno de estos estudios® un coste menor al compararlo con
los apésitos de plata.
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UTILIZACION DE LA SULFADIAZINA DE PLATA

Por dltimo, en un articulo™ se indica que con la aplicacién de la sul-
fadiazina de plata se produce ahorro econémico. Sin embargo, en otro
estudio®, el coste del tratamiento con este producto es notablemente
superior al compararlo con la plata.

N DISCUSION

Son muchos los posibles tratamientos existentes para las heridas crénicas
infectadas o con signos de colonizacién critica, existiendo en el mercado
una amplia gama de productos.

Eficacia de la plata

El uso de la plata es sin duda el tratamiento més utilizado en heridas
crénicas con signos de infeccién o con signos de colonizacién critica.

A pesar de la variedad de productos existentes en el mercado, la plata
en sus diferentes formas (nanocristalina, metdlica e idnica) es la que se
utiliza como primer escaldn terapéutico en estas lesiones, como mues-
tran numerosos articulos'21?*427283235:38 " debido a los buenos resul-
tados que se obtienen en la disminucién del tamafio de las heridas o
incluso en algunas ocasiones en la curacién.

Sin embargo, existen algunos aspectos que juegan en su contra, como
que no puede utilizarse junto con la colagenasa, ya que se inactiva al
entrar en contacto con esta enzima, impidiendo el desbridamiento enzi-
mitico en caso de presencia de esfacelos o tejido necrdtico.

Por otro lado, el coste y el beneficio obtenido en el paciente es consi-
derablemente mejor que el de los demds tratamientos.

Eficacia del cadexémero yodado

El cadexdémero yodado se utiliza como segundo escalén terapéutico, de-
bido a que la plata obtiene mejores resultados que este producto en la
disminucién del tamano de las heridas®.

Este producto presenta la ventaja de tener una liberacién lenta y pro-
gresiva del yodo en la herida, a diferencia de otros productos yodados
como la povidona yodada, siendo mds rentable en este tipo de heridas
que algunos apésitos de cura en ambiente himedo®.

Eficacia de la miel

La miel es un producto natural que tiene excelentes propiedades antimicrobia-
nas, estimulando asf la curacién de las heridas®, sobre todo la miel de Manuka.

Se presenta en forma de apdsitos, siendo necesario que tenga el sello
CE para que pueda ser considerada un producto sanitario y se pueda
utilizar en las heridas, ya que sin este sello se tratarfa de miel alimentaria
y no se garantiza la esterilidad y la seguridad del producto, lo que podria
poner en riesgo la salud del paciente.

Sin embargo, este producto es poco rentable”, aunque es necesaria
una mayor investigacion.

Eficacia de la polihexanida de biguanida

La polihexanida de biguanida es un producto alternativo. A pesar de sus
excelentes propiedades, no se utiliza tan frecuentemente en la prictica
clinica como la plata o el cadexémero yodado, quizds debido a que la
plata es la primera opcidn terapéutica y ambos productos no se pueden
utilizar de forma conjunta.
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La plata es el producto con el que se obtienen mejores resultados en la

Eficacia del cloruro de diaquilcarbamilo
curacién y/o disminucién del tamafio de las heridas, siendo el primer

Este producto es efectivo en la curacién® y en la mejorfa de las he- escalén terapéutico.
ridas?¥, presentando ciertas ventajas en comparacion con otros pro-  * Los demds productos: el cadexémero yodado, la miel, la polihexa-
ductos, por lo que debe considerarse como una buena alternativa a los nida de biguanida, el cloruro de diaquilcarbamilo y la sulfadiazina
demds tratamientos en el caso de que no sean efectivos o bien tolerados, de plata, también obtienen buenos resultados en la curacién y/o
ya que ademds es un producto bastante rentable?*", disminucién del tamano de las heridas, aunque hay menos estu-
dios que los avalen, sobre todo en el caso de los antibidticos locales

Eficacia de la sulfadiazina de plata topicos.

¢ Laplata es el producto con mejor coste-beneficio, seguido del cadexd-
La sulfadiazina de plata debe de utilizarse como tercer escalén terapéu- mero yodado y la sulfadiazina de plata.

tico, ya que se trata de un antibi6tico tépico. El cloruro de diaquilcarbamilo puede ser una alternativa costo-efecti-
A pesar de potenciar la curacién y/o cicatrizacion de las heridas*?, el va al manejo de la carga bacteriana.
coste de su tratamiento es superior al de los apésitos de plata®. * Los tratamientos con miel son mds caros, ya que se necesita un mayor
gasto de apésitos. Ademds, uno de los estudios apoya que la miel es
poco rentable.

34,38
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N CONCLUSIONES

Conflicto de intereses
¢ Existe una amplia gama de productos destinados al cuidado de las  Los autores declaran la no existencia de conflictos de interés relaciona-
heridas crénicas infectadas o con signos de colonizacién critica. dos con este articulo.
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