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RESUMEN: 
 

Objetivo: Analizar la eficacia y los efectos secundarios 
de diferentes apósitos antisépticos y antibióticos locales 
tópicos en heridas crónicas infectadas o con signos de 
colonización crítica. 
 

Metodología: Revisión exploratoria a través de varias 
bases de datos (PubMed, CINAHL, Scopus, Cuiden, Co-
chrane y LILACS). Se incluyeron diferentes tipos de es-
tudios originales y revisiones sobre el manejo de la carga 
bacteriana o de los signos de infección y/o los efectos 
secundarios que producen. Fueron excluidos  estudios 
sobre quemaduras, literatura gris, casos clínicos y series 
de casos. 
 

Resultados: Han sido incluidos 21 artículos, de los cua-
les 17 son estudios originales y 4 son revisiones. Se     
obtuvieron 20 artículos sobre apósitos antisépticos y 3 
sobre antibióticos locales tópicos utilizados en heridas 
crónicas infectadas o con signos de colonización crítica, 
obteniéndose datos sobre sus efectos en el manejo de 
la carga bacteriana o de los signos de infección y/o los 
efectos secundarios que producen. Todos los productos 
hallados tienen buenos resultados, aunque el más utili-
zado y eficaz en heridas crónicas fue la plata. 
 

Conclusiones: La plata es el producto más eficaz en el 
manejo de la carga bacteriana o de los signos de infec-
ción. Sin embargo, es el producto que más efectos        
secundarios produce., siendo los más frecuentes el       
eczema, el dolor, la maceración, el eritema y el ardor. El 
cloruro de dialquilcarbamilo puede ser una alternativa 
válida de tratamiento antimicrobiano, ya que obtiene     
excelentes resultados y no produce efectos secundarios.

Palabras clave: Apósitos, antisépticos, antibióticos, her-
idas crónicas. 
 
ABSTRACT: 
 

Objective: To analyze the efficacy and side effects of 
different antiseptic dressings and topical local antibiotics 
in chronic infected wounds or wounds with signs of criti-
cal colonization. 
 

Methodology: Exploratory review through several data-
bases (PubMed, CINAHL, Scopus, Cuiden, Cochrane 
and LILACS). Different types of original studies and        
reviews on the management of bacterial load or signs of 
infection and/or the side effects they produce were in-
cluded. Studies on burns, gray literature, clinical cases 
and case series were excluded. 
 

Results: Twenty-one articles were included, of which 17 
were original studies and 4 were reviews. Twenty articles 
were obtained on antiseptic dressings and three on topi-
cal local antibiotics used in chronic infected wounds or 
wounds with signs of critical colonization, obtaining data 
on their effects on the management of bacterial load or 
signs of infection and/or the side effects they produce. 
All the products found have good results, although the 
most used and effective in chronic wounds was silver. 
 

Conclusions: Silver is the most effective product in the 
management of bacterial load or signs of infection. How-
ever, it is the product that produces the most side effects, 
the most frequent being eczema, pain, maceration, ery-
thema and burning. Diakylcarbamyl chloride can be a 
valid alternative for antimicrobial treatment, since it ob-
tains excellent results and does not produce side effects.
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INTRODUCCIÓN: 
 

Las heridas crónicas son lesiones que se producen en 
la piel y que no finalizan el proceso de cicatrización en 
un periodo inferior a 6 semanas(1), alargándose 
principalmente la fase inflamatoria(2) y cicatrizando por 
segunda intención(1). En algunas ocasiones se produce 
un incremento de exudado, una agudización del dolor, 
mal olor y/o coloración(3). Existen diferentes tipos de 
heridas crónicas como son las úlceras por presión 
(UPP), las lesiones cutáneas asociadas a la humedad, 
las úlceras venosas, arteriales y neuropáticas, entre 
otras(2). 
 
La carga bacteriana se define como la cantidad de 
gérmenes por gramo de tejido lesionado, conside-
rándose alta cuando supera las 10⁵ unidades 
formadoras de colonias por gramo de tejido(4). Este 
proceso cuenta con varias fases: contaminación, en ella 
la herida tiene microorganismos sin capacidad de 
multiplicarse; colonización, en esta fase los micro-
organismos si tienen capacidad para multiplicarse, 
aunque no producen signos de infección; colonización 
critica, en ella, la carga de bacterias es alta y los 
microorganismos son capaces de multiplicarse pudiendo 
entorpecer la cicatrización(4,5), aunque aún no hay 
presencia de signos de infección(4). Por último, se 
encuentra la fase de infección en la que la carga de 
bacterias es mayor de 10⁵ unidades formadoras de 
colonias por gramo de tejido(4)(5), produciéndose signos 
propios como son el dolor, el olor fétido y el aumento de 
exudado con posible presencia de pus(4). 

Las bacterias pueden encontrarse libremente o de 
manera organizada, dando lugar en este último caso al 
biofilm, que se define como una comunidad de bacterias 
unidas y con una gran cohesión debido a una matriz 
extracelular, dificultando así la acción de los 
tratamientos locales y retrasando el proceso de 
cicatrización de la herida(5). 

Es importante diferenciar entre infección local, que es 
aquella en la que están presentes en la lesión los signos 
mencionados anteriormente: dolor, olor fétido y aumento 
de exudado con posible presencia de pus y la infección 
sistémica, que es aquella en la que se produce daño del 
tejido con signos de infección y reacciones en el 
paciente, como la fiebre o el malestar generalizado(6).  

Para el correcto manejo de la carga bacteriana es 
fundamental distinguir el concepto de antibiótico y  

 

antiséptico. Un antibiótico es una sustancia con capa-
cidad selectiva(7,8), ya que puede destruir bacterias 
(bactericida) o inhibir su desarrollo (bacteriostático)(7),  
mientras que un antiséptico no tiene capacidad de 
selección de los microorganismos sobre los que actúa(8). 
Son varios los tipos de apósitos antisépticos que 
podemos encontrar en el mercado, entre los que se 
incluyen: la plata, el cadexómero yodado (CI), la 
polihexanida de biguanida (PHMB), la miel(7,9,10) y el 
cloruro de dialquilcarbamilo (DACC)(9,10).  
 
Por su parte, los antibióticos locales tópicos más 
utilizados son: la sulfadiazina de plata  o argéntica 
(SAg)(7,10,11), el ácido fusídico(7), la mupirocina(7),10) y la 
nitrofurazona(11). 
 
Las heridas crónicas son un problema que afecta a un 
número elevado de personas y en las que el correcto 
manejo de la carga bacteriana es fundamental para 
prevenir infecciones y complicaciones como la celulitis, 
la osteítis, la osteomielitis o la sepsis(4). En un estudio 
llevado a cabo en centros de Atención Primaria de 
Lleida, se estimó que la prevalencia de heridas crónicas 
con presencia de Staphylococcus aureus resistentes a 
la meticilina era de un 3,77%(12). 
 
Por todo ello, fueron planteados los siguientes objetivos: 
 

 Comparar el efecto de diferentes apósitos antisépti-
cos y antibióticos locales tópicos en el manejo de la 
carga bacteriana o de los signos de infección de      
heridas crónicas. 
 

 Analizar los efectos secundarios que producen los 
apósitos antisépticos y antibióticos locales tópicos. 

 
METODOLOGÍA: 
  
Tipo de estudio 
 

Se ha realizado una revisión exploratoria de la literatura 
científica sobre los diferentes apósitos antisépticos y    
antibióticos locales tópicos usados en el manejo de la 
carga bacteriana o de los signos de infección y los efec-
tos secundarios que producen dichos productos en heri-
das crónicas infectadas o con signos de colonización   
crítica. 
 
Bases de datos consultadas. 
 

En la tabla 1 se muestran las bases de datos que han 
sido consultadas, sus cadenas de búsqueda y el periodo 
de análisis de la literatura.
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Base de 
datos 

Cadena de búsqueda 
Periodo 

de 
búsqueda 

PubMed 
(anti-infective dressing OR lo-
cal antibacterial agents) AND 

chronic wound 

1962-
2019 

+ humans 

CINAHL 
(antimicrobial dressing OR lo-
cal anti-bacterial agents) AND 

chronic wound 

1982-
2019 

+ humans 

Scopus 
(anti-infective dressing OR lo-
cal anti-bacterial agents) AND 

chronic wound 

1996-
2019 

 

Cuiden 
(antisepticos OR 

antibacterianos) AND heridas 
cronicas 

1978-
2019 

Cochrane 
(anti-infective dressing OR lo-
cal antibacterial agents) AND 

chronic wound 

1993-
2019 

 

LILACS 
(apositos antisepticos OR 

antibacterianos) AND heridas 
cronicas 

1982-
2019 

+ 
humanos 

Tabla 1: Bases de datos consultadas. 
 

Criterios de búsqueda 
 

Para la elaboración de esta revisión, la búsqueda de la 
documentación se inició en noviembre de 2018 y finalizó 
en enero de 2019, utilizándose varias palabras clave, 
como son: apósitos, antisépticos, antibióticos y heridas 
crónicas y sus equivalentes en inglés. 
 

Criterios de inclusión y exclusión de los artículos 
 

Inclusión: 
 

 Tipos de estudios: revisiones sistemáticas o biblio-
gráficas y artículos originales (ensayos clínicos, es-
tudios retrospectivos y prospectivos, etc.) 

 Artículos que relacionen el uso de apósitos antisép-
ticos y/o antibióticos locales tópicos con el manejo 
de la carga bacteriana o de los signos de infección, 
o bien, con los efectos secundarios que producen en 
heridas crónicas infectadas o con signos de coloni-
zación crítica en pacientes de cualquier sexo o 
edad.  

 Artículos en español, portugués, inglés y francés. 

 Artículos realizados en seres humanos. 
 

Exclusión:  
 

 Cartas al director, artículos de opinión, editoriales y 
otra literatura gris. 

 Estudios sobre el manejo de la carga bacteriana en 
quemaduras. 

 Estudios sobre casos clínicos o series de casos. 

 

Análisis de la calidad metodológica 
 

Se ha realizado una evaluación de la calidad metodoló-
gica de los estudios que se incluyeron en la muestra final 
mediante la versión castellana de la herramienta Critical 
Appraisal Skills Programme (CASPe), utilizándose dife-
rentes plantillas según el tipo de estudio. Dicha evalua-
ción de la calidad metodológica ha sido realizada por 
ambos investigadores, aumentando así el       rigor me-
todológico de esta revisión.  
 

Se han utilizado las plantillas de ensayos clínicos(13), de 
revisiones(14) y de estudios de cohortes(15), siendo inclui-
dos en esta revisión aquellos artículos que han obtenido 
una puntuación mayor o igual a 5 puntos, de un total de 
11 preguntas para los ensayos clínicos y los  estudios 
de cohortes y mayor o igual a 5 puntos sobre un total de 
10 preguntas para las revisiones.  
 

Para los estudios descriptivos prospectivos se ha utili-
zado la plantilla de cohortes(15) adaptada con un total de 
8 preguntas, incluyéndose aquellos que han obtenido 
una puntuación igual o superior a 4 puntos. Las puntua-
ciones de cada artículo se pueden consultar en la             
tabla 2. 
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Datos a considerar en el estudio 
 

Los datos que han sido de utilidad de los artículos anali-
zados han sido: autor, año, título, país, tipo de estudio, 
objetivo, producto utilizado, resultados generales medi-
dos (manejo de la carga bacteriana o de los signos de 
infección y efectos secundarios), muestra, tipo de herida 
y resultados en los pacientes. 
 
Método de agregación de datos 
 

Se ha realizado una agregación narrativa, debido a que 
con los datos obtenidos no es posible realizar una agre-
gación matemática. 
 
RESULTADOS: 
 

Resultados de la búsqueda 
 
Los resultados de la búsqueda son detallados en la 
figura 1. 

 

 

 

De los 685 artículos que se han identificado tras la 
realización de la búsqueda, 101 han sido eliminados al 
estar duplicados entre las diferentes bases de datos. De 
los artículos restantes, 517 han sido eliminados tras leer 
título y resumen, de los cuales 84 son en otro idioma: 57 
en alemán, 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. Otros 3 estudios han sido 
eliminados por referirse exclusivamente a quemaduras. 

De los artículos que se han analizado a texto completo, 
45 han sido eliminados al no cumplir los criterios de 
inclusión/exclusión: 23 por no relacionar el uso de 
apósitos antisépticos o antibióticos locales tópicos con 
el manejo de la carga bacteriana o de los signos de 
infección y/o los efectos secundarios que producen en 
heridas crónicas infectadas o con signos de colonización 
crítica 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 
clínicos o series de casos, los cuales tienen baja 
evidencia clínica. 

El artículo de Zölb C, et al.(16) ha sido eliminado por tener 
una baja calidad metodológica, ya que obtuvo una 
puntuación de 4/11 al evaluarlo con la herramienta 
CASPe(15). 

Finalmente se han incluido en esta revisión 21 artículos, 
recolectando datos sobre el uso de apósitos antisépticos 
o antibióticos locales tópicos y sus efectos sobre el 
manejo de la carga bacteriana o de los signos de 
infección (dolor, mal olor o altos niveles de exudado) y/o 
los efectos secundarios propios de los tratamientos a los 
que se han sometido los pacientes. 

Resultados generales de los estudios.  
 

En la tabla 3 se muestran las características generales 
de los estudios incluidos en la revisión.  
 
Los artículos datan desde 2003(17) a 2017(35)(36)(37). Sin 
embargo, 18 de ellos, la mayoría, comprenden la década 
de 2008 a 2017. Los países entre los que se han 
realizado los estudios son muy variados, incluyendo los 
cinco continentes. En Europa se realizaron 13, 
concentrando la mayor parte, distribuyéndose de la 
siguiente forma: Dinamarca(17)(19), Francia(18)(21), 
Suiza(20), España(23), Países Bajos(25), Reino 
Unido(28)(33)(36), Italia(30)(32) y Polonia(31). En América se 
han realizado 5 estudios: Canadá(24)(27)(37), Estados 
Unidos(26) y Guatemala(35). En Oceanía se ha realizado 
1 estudio, concretamente en Australia(22). Por último, 1 
estudio ha sido realizado en África, concretamente en 
Sudáfrica(29) y otro en Asia, en el país de Kazajistán(34).
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Autor/ año Título 
Muestra/ tipo 

de herida 
Tipo de 
estudio 

Objetivo Producto Resultados 

Karlsmark T, 
et al. 

2003(17) 

Clinical performance of 
a new silver dressing, 

Contreet Foam, for 
chronic exuding ve-

nous leg ulcers. 

23 
pacientes 

con 
úlceras 

venosas. 
 

Ensayo  no 
controlado 

abierto. 

Evaluar la eficacia 
y seguridad de 

apósitos de plata 
en úlceras 
venosas. 

Plata. 

Signos de 
infección. 
Efectos 

secundarios. 
 

Meaume S, et 
al. 

2005(18) 

Evaluation of a silver-
releasing 

hydroalginate dressing 
in chronic wounds with 
signs of local infection. 

80 pacientes 
con UPP o 
venosas. 

Ensayo 
comparativo, 
aleatorizado, 

abierto, 
multicéntrico 

Evaluar la eficacia 
de apósitos de 

hidroalginato de 
plata en heridas 

crónicas. 

Plata. 

Manejo de la 
carga 

bacteriana. 
Efectos 

secundarios. 

Münter KC, et 
al. 

2006(19) 

Effect of a sustained 
silver-releasing 

dressing on ulcers with 
delayed healing: the 

CONTOP study. 

619 pacientes 
con UPP, de 
piernas, pie 
diabético y 

otras. 

Ensayo 
comparativo,  
aleatorizado,  
prospectivo,  

abierto. 

Evaluar la eficacia 
de los apósitos de 
plata frente a las 
mejores prácticas 
locales en heridas 

crónicas. 

Plata. 
Signos de 
infección. 

 

Kammerlander 
G, et al. 
2008(20) 

An investigation of 
Cutimed Sorbact ® as 

an antimicrobial 
alternative in wound 

management. 

116 pacientes 
con UPP, 
venosas, 
arteriales, 

mixtas y otras. 

Estudio 
multicéntrico 

Evaluar la eficacia 
de apósitos DACC 
en el tratamiento 

de heridas 
crónicas. 

DACC. 

Manejo de la 
carga 

bacteriana. 
Signos de 
infección. 

 

Trial C, et al. 
2010(21) 

Assessment of the 
antimicrobial 

effectiveness of a new 
silver alginate wound 

dressing: a RCT. 

40 pacientes 
con UPP, 
venosas, 

mixtas, pie 
diabético y 

otras 

Ensayo 
controlado, 

aleatorizado, 
prospectivo, 

abierto. 
 

Comparar la 
eficacia y 

tolerabilidad de 
apósitos de 

alginato con plata 
y sin plata en 

heridas. 

Plata. 

Manejo de la 
carga 

bacteriana. 
Signos de 
infección. 
Efectos 

secundarios. 
 

Miller CN, et 
al. 

2010(22) 

A randomized-
controlled trial 

comparing cadexomer 
iodine and 

nanocrystalline silver 
on the healing of leg 

ulcers. 

266 pacientes 
con heridas 
crónicas en 
miembros 
inferiores. 

Ensayo 
controlado, 

aleatorizado, 
abierto. 

 

Evaluar y 
comparar la 
eficacia de 

apósitos de CI y 
de plata en 

úlceras con alta 
carga bacteriana. 

CI. 
Plata. 

Efectos 
secundarios. 

 

Rueda López 
J, et al. 
2010(23) 

Apósitos impregnados 
en agente 

antibacteriano. 

134 pacientes 
con UPP, 
venosas, 

arteriales y 
neuropáticas. 

Estudio 
observacional, 

abierto, 
prospectivo, 
multicéntrico 

Evaluar la eficacia 
de apósitos de 

plata en heridas 
crónicas. 

Plata. 

Signos de 
infección. 

 
 
 

Sibbald RG, et 
al. 

2011(24) 

Reduction of bacterial 
burden and pain in 

chronic wounds using 
a new 

polyhexamethylene 
biguanide antimicrobial 
foam dressing- Clinical 

Trial Results. 

40 pacientes 
con pie 

diabético o 
úlceras de 

pierna. 

Ensayo 
controlado, 

aleatorizado, 
prospectivo, 
doble ciego, 
multicéntrico 

 

Evaluar la eficacia 
de apósitos de 

espuma y PHMB 
frente a apósitos 
de espuma no 

antimicrobianos 
en heridas 
crónicas. 

PHMB. 

Manejo de la 
carga 

bacteriana. 
Signos de 
infección. 
Efectos 

secundarios. 
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Tabla 3: Resultados generales de los tratamientos que se utilizan 
en heridas crónicas. 
 

Estos artículos tratan de un total de 7 productos 
diferentes como tratamiento para el manejo de la carga 
bacteriana o de los signos de infección. También tratan 
de los efectos secundarios que producen en este tipo de 
heridas. 

 

 

Dichos productos se clasifican en antisépticos: la plata    
(17)(18)(19)(21)(22)(23)(26)(27)(28)(29)(30)(31)(33)(34)(37), el cadexómero 
yodado(22)(28)(34)(37), la polihexanida de biguanida (24)(25) 

(37), la miel(28)(35)(37) y el cloruro de diaquilcarbamilo 
(20)(30)(36) y en antibióticos: la sulfadiazina de plata 
(28)(32)(37) y la mupirocina(28).

Autor/ año Título 
Muestra/ 
tipo de 
herida 

Tipo de 
estudio 

Objetivo Producto Resultados 

Lenselink E, 
et al. 

2011(25) 

A cohort study on the 
efficacy of a polyhexanide 

containing biocellulose 
dressing in the treatment 

of biofilms in wounds. 

16 pacientes 
con úlceras 

venosas, 
arteriales y 

otras. 

Estudio de 
cohortes. 

Evaluar la eficacia de 
apósitos de biocelulosa 
y PHMB en heridas que 

no cicatrizan. 
 

PHMB. 

Manejo de la 
carga 

bacteriana. 
Signos de 
infección. 
Efectos 

secundarios. 

Manizate F, et 
al. 

2012(26) 

 

A prospective, single- 
center, nonblinded, 

comparative, postmarket 
clinical evaluation of a 

bovine-derived collagen 
with ionic silver dressing 
versus a carboxymethyl-
cellulose and ionic silver 
dressing for the reduction 
of bioburden in variable-
etiology, bilateral lower-

extremity wounds. 

10 pacientes 
con úlceras 
venosas o 
diabéticas 
bilaterales. 

Ensayo 
comparativo, 
aleatorizado, 
prospectivo,   

no ciego, 
unicéntrico. 

Comparar la eficacia de 
apósitos de colágeno 
bovino y plata frente a 

apósitos de 
carboximetilcelulosa y 

plata en heridas 
crónicas. 

Plata. 
 

Manejo de la 
carga 

bacteriana. 
Signos de 
infección. 

 
 

Woo KY, et al. 
2012(27) 

 

A Randomized Controlled 
Trial to evaluate an 

antimicrobial dressing with 
silver alginate powder for 

the Management of 
chronic wounds exhibiting 

signs of critical 
colonization. 

34 pacientes 
con heridas 
crónicas en 
miembros 
inferiores. 

Ensayo 
controlado, 

aleatorizado, 
prospectivo, 

abierto. 
 

Evaluar la eficacia de 
apósitos de alginato y 

plata en heridas 
crónicas. 

 

Plata. 

Manejo de la 
carga 

bacteriana. 
Signos de 
infección. 

 

O´Meara S, et 
al. 

2014(28) 

 

Antibiotics and antiseptics 
for venous leg ulcers. 

 

Pacientes 
con úlceras 

venosas. 

Revisión 
sistemática. 

 

Evaluar la eficacia y los 
efectos secundarios al 

usar antisépticos y 
antibióticos tópicos en la 

curación de úlceras 
venosas. 

Miel. 
Plata. 

CI. 
SAg. 

Mupirocina. 

Manejo de la 
carga 

bacteriana. 
Signos de 
infección. 
Efectos 

secundarios. 
 

Forlee M, et 
al. 

2014(29) 

A prospective, open, 
multicentre study to 

evaluate a new gelling 
fibre dressing containing 
silver in the management 

of venous leg ulcers. 

13 pacientes 
con úlceras 

venosas. 

Estudio 
prospectivo, 

abierto, 
multicéntrico 

Evaluar la eficacia de 
apósitos de plata en 

úlceras venosas. 
 

Plata. 

Manejo de la 
carga 

bacteriana. 
Signos de 
infección. 
Efectos 

secundarios. 
 

Mosti G, et al. 
2015(30) 

Comparative study of two 
antimicrobial dressings in 
infected leg ulcers: a pilot 

study. 
 
 
 

40 pacientes 
con úlceras 
venosas y 
arteriales. 

Ensayo 
comparativo, 
aleatorizado, 
unicéntrico, 

piloto. 

Comparar la eficacia de 
apósitos de DACC frente 

a los de plata en el 
manejo de la carga 

bacteriana de heridas 
crónicas. 

Plata.  
DACC. 

Manejo de la 
carga 

bacteriana. 
Signos de 
infección. 
Efectos 

secundarios. 
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De los 21 estudios incluidos en la revisión, 17 son 
estudios originales y 4 son revisiones, obteniendo que 
20 artículos tratan sobre apósitos antisépticos y 3 sobre 
antibióticos locales tópicos. 

Entre ellos, 14 analizan los efectos sobre el manejo de 
la carga bacteriana, 17 sobre los signos de infección, ya 
sea de forma general o específica (dolor, mal olor o altos 
niveles de exudado) y 13 tratan sobre los efectos 
secundarios. 
 

Resultados sobre el efecto en la carga bacteriana y/o 
signos de infección 
 

Utilización de la plata: 
 

Son muchos los estudios (17)(19)(21)(23)(26)(27)(28)(29)(30)(31)(33) 

(34) que mencionan los efectos positivos que tiene la 
plata sobre el recuento bacteriano y los diferentes signos 
de infección. 
 

Algunos de ellos obtienen buenos resultados en la 
disminución de la carga bacteriana(29)(30)(31), de la 
puntuación de la infección(21), de la infección media(27), 
del número de heridas infectadas(29) o de los signos de 
infección de forma general(23)(28)(29).  

La plata obtiene mayores beneficios en el manejo de la 
carga bacteriana que los alginatos(21), las espumas(27) u 
otros apósitos no antimicrobianos(28), aunque algunos 
artículos(30)(31) mostraron peores resultados al usar este 
producto y compararlo con el cloruro de diaquil-
carbamilo(30) o con la octenidina(31). 

Respecto a los signos específicos de infección, el dolor 
manifestado por los pacientes o el número de pacientes 
con dolor disminuye al utilizar la plata en varios 
artículos(17)(19)(23)(26)(27)(29)(31)(33), obteniendo mejores 
resultados que al compararla con las mejores prácticas 
locales(19) o con apósitos de espuma no antimi-
crobianos(27). En otro artículo(26) se obtiene menor nivel 
de dolor al usar los apósitos de colágeno bovino y plata 
frente a los de carboximetilcelulosa y plata.                                                                                                                

Como se ha mencionado anteriormente, la plata obtiene 
peores resultados frente a la utilización del cloruro de 
diaquilcarbamilo(30) y de la octenidina(31), aunque en este 
caso en la disminución del dolor. Sin embargo, los 
resultados que se obtuvieron en el estudio(30) que 
compara el uso de la plata y del cloruro de 
diaquilcarbamilo son no significativos. 

Por otro lado, la plata consigue una disminución o 
eliminación del mal olor en las heridas(17)(19)(27)(34), 
teniendo un mayor efecto que las mejores prácticas 
locales(19) o los apósitos de espuma no antimi-
crobianos(27).  

 

El uso de la plata también muestra ser efectivo sobre el 
otro signo de infección característico, ya que disminuye 
el exceso de exudado(19)(23)(27)(29), consiguiendo mejores 
resultados que las mejores prácticas locales(19) o los 
apósitos de espuma no antimicrobianos(27). 
 

Por último, hay varios estudios(18)(21)(26) en los que se 
muestran algunos resultados que no son de utilidad 
porque son no significativos. En uno de ellos(18), se 
compara el riesgo de infección con el uso de la plata 
frente a un alginato cálcico. En el estudio(21) se 
comparan los efectos sobre el estado bacteriológico, el 
dolor y el mal olor entre un alginato con plata y otro sin 
plata. En otro artículo(26), se comparó el efecto sobre el 
recuento bacteriano con el uso de apósitos de 
carboximetilcelulosa y plata frente a los de colágeno 
bovino y plata, siendo estos resultados también no 
significativos. 
 
Utilización del cadexómero yodado: 
 

El cadexómero yodado muestra un amplio espectro de 
acción, ya que es capaz de disminuir la carga bacteriana 
de diversos microorganismos como los estafilococos, la 
pseudomona aeruginosa, la klebsiella o proteus(28).  

Este producto también tiene buenos resultados en la 
disminución del mal olor, aunque lo hace de forma 
indirecta al igual que la plata, ya que estos productos lo 
disminuyen al eliminar las bacterias de la herida(34). 
 

Utilización de la miel: 
 

Según los resultados obtenidos, la miel tiene efectos 
más limitados, ya que aunque si es capaz de disminuir 
el dolor, la carga bacteriana de las heridas es similar al 
compararla con la povidona yodada(37).  

Por otro lado, en la eliminación de la colonización por 
Staphylococcus aureus meticilín resistentes, al 
comparar la miel frente al hidrogel los resultados son no 
significativos(28). 
 

Utilización de la polihexanida de biguanida: 
 

Los artículos(24)(25)(37) tratan de la utilización de la 
polihexanida de biguanida en las heridas, coincidiendo 
en sus efectos, y es que todos afirman que con la 
utilización de este producto se disminuye notablemente 
la carga bacteriana y el dolor de las mismas, 
consiguiendo mejores resultados con este producto en 
uno de los artículos(24) que con la utilización de apósitos 
de espuma. 

Utilización del cloruro de diaquilcarbamilo:
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La utilización del cloruro de diaquilcarbamilo muestra 
varios beneficios, ya que su utilización disminuye el 
número de heridas infectadas, de pacientes con dolor(20) 
y las puntuaciones de dolor manifestadas por los 
pacientes, aunque este último dato es no significativo(30). 
Por otro lado, también tiene capacidad para reducir la 
carga bacteriana en estas heridas(30)(36), mostrando en 
uno de estos estudios(30) mejores resultados que la 
plata. 
 

Utilización de la sulfadiazina de plata: 
 

El uso de la sulfadiazina de plata tiene buenos 
resultados sobre las heridas infectadas, ya que es capaz 
de reducir la infección(32) y en algunos casos eliminarla 
por completo(37), obteniendo mejores resultados que 
otros productos como la povidona yodada o la solución 
salina(37). 

También tiene efectos sobre diferentes signos de 
infección, produciendo una disminución del dolor y del 
exudado(32). 
 

Utilización de la mupirocina: 
 

Con la utilización de la mupirocina tópica se consiguen 
eliminar las bacterias Gram + de todas las heridas frente 
a ninguna al usar el tul de parafina, pero los resultados 
son no significativos(28).  
 
Resultados sobre los efectos secundarios 
 

Utilización de la plata: 
 

Son varios los artículos(17)(21)(29) en los que no se 
producen efectos secundarios en los pacientes al aplicar 
plata en sus heridas o no estaban relacionados con la 
utilización de este producto. Sin embargo, en otros 
estudios(18)(22)(28)(30)(33) se producen efectos adversos. 

Los más frecuentes son el eczema, el dolor, la 
maceración, el eritema(18)(33) y el ardor(30)(33). También se 
producen otros muchos, aunque con menos frecuencia, 
como son: prurito, sequedad(18), secreción sangui-
nolenta, descomposición de la herida, hemorragia, 
edema, erupción, complicación de la herida y trastornos 
de la piel(33). 

En otro artículo(28) se produce maceración y empeora-
miento de la piel perilesional pero los datos son no 
significativos. 
 

Por otro lado, dos artículos(22)(28) comparan la cantidad 
de efectos secundarios que se producen al utilizar la 
plata frente al cadexómero yodado, siendo éstos más 
frecuentes al usar la plata.

 

Utilización del cadexómero yodado. 
 

Los efectos secundarios son más frecuentes con el uso 
del cadexómero yodado que con el cuidado estándar, 
siendo los más prevalentes el dolor y el prurito(28)(37), 
seguidos de erupciones, eczema y dificultad para 
eliminar el yodo del organismo(28), aunque al realizar la 
comparación con apósitos hidrocoloides(28) y con la 
plata(22)(28), la prevalencia es menor al usar el 
cadexómero yodado. 
 

Utilización de la miel. 
 

Con el uso de la miel se producen mayor cantidad de 
efectos secundarios que con el cuidado habitual(28). En 
un artículo(35) se indica cual es el que se produce con 
mayor frecuencia al utilizar este producto, siendo la 
dermatitis. 
 
Utilización de la polihexanida de biguanida. 
 

Respecto a la utilización de la polihexanida de 
biguanida, un artículo(24) indica ausencia de efectos 
adversos relacionados con este producto, mientras que 
en otros(25)(37) se indican efectos secundarios como el 
aumento abundante de exudado(25) o la posible toxicidad 
en los pacientes(37). 
 

Utilización del cloruro de diaquilcarbamilo.                                                                                                                             
 

En un estudio(30) en el que se compara el uso de apósitos 
de cloruro de diaquilcarbamilo frente a los de plata, no 
se produce ningún efecto secundario al utilizar los 
apósitos de este producto, aunque sí con la plata, 
produciéndose ardor como se ha comentado anterio-
rmente. 
 

Utilización de la sulfadiazina de plata. 
 

Por último, un artículo(32) indica que no se producen 
efectos secundarios al utilizar la sulfadiazina de plata. 
Sin embargo, en otro estudio(28) se producen mayor 
cantidad de efectos adversos al utilizar la sulfadiazina de 
plata en comparación con otro apósito no antimi-
crobiano, siendo los más comunes el eritema y el prurito. 
 

DISCUSIÓN: 
 

Eficacia de la plata: 
 

La plata es el tratamiento más utilizado en heridas 
crónicas con signos de infección como el dolor, el mal 
olor y los altos niveles de exudado. 

A pesar de la variedad de productos existentes en el 
mercado, la plata en sus diferentes formas: 
nanocristalina, metálica e iónica, es el que se utiliza  
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como primer escalón terapéutico en estas lesiones, 
como muestran los artículos(17)(18)(19)(21)(22)(23)(26)(27)(28) 

(29)(30)(31)(33)(34)(37), debido a su amplio espectro de acción 
contra una gran cantidad de microorganismos, incluidas 
las cepas vancomicín y meticilín multirresistentes. 
 

Es cierto que la plata produce más efectos secundarios 
que otros productos, como son: el eczema, el dolor, la 
maceración, el eritema(18)(33) y el ardor(30)(33). 
 

Eficacia del cadexómero yodado: 
 

El cadexómero yodado es el producto de elección si no 
se consigue eliminar la infección o los signos de 
colonización crítica con la plata. Por tanto, se utiliza 
como segundo escalón terapéutico, debido a que la 
plata obtiene mejores resultados, aunque es importante 
mencionar que el cadexómero yodado posee un amplio 
espectro de acción contra los microorganismos que 
causan las infecciones. 

A pesar de los beneficios de este producto, debemos de 
tener en cuenta que también produce efectos 
secundarios como el dolor y el prurito(28)(37). 

Eficacia de la miel: 
 

La miel es un producto natural que tiene excelentes 
propiedades antimicrobianas, sobre todo la miel de 
Manuka, siendo fundamental que tenga el sello CE para 
garantizar así su esterilidad y seguridad. 

Como la mayoría de los productos, la miel no está 
exenta de efectos secundarios, produciendo en algunos 
casos dermatitis(35). 
 

Eficacia de la polihexanida de biguanida: 
 

La polihexanida de biguanida es un producto alternativo 
muy efectivo en la destrucción de múltiples micro-
organismos, incluidas las cepas meticilín o vancomicín 
multirresistentes y presentando ciertas ventajas a otros 
productos, ya que no es doloroso y tampoco citotóxico, 
aunque existe controversia con los efectos secundarios 
que se obtuvieron en un estudio(37) en el que se indica 
que puede producir toxicidad en los pacientes. Además, 
puede causar un aumento abundante del exudado(25). 
 

Eficacia del cloruro de diaquilcarbamilo: 
 

Este producto, aunque no tiene propiedades antimi-
crobianas, se debe tener en cuenta, ya que es capaz de 
capturar a una gran variedad de microorganismos, 
teniendo un excelente manejo de la carga bacteriana 
(20)(30)(36), y de evitar la formación de resistencias. 
También es importante mencionar que presenta ciertas 

 

ventajas en comparación a otros productos, ya que al no 
poseer propiedades químicas no es frecuente la 
producción de efectos secundarios(30) o de toxinas, por 
lo que este producto debe considerarse como una buena 
alternativa a los demás tratamientos. 

Eficacia de la sulfadiazina de plata: 
 

La sulfadiazina de plata debe de utilizarse como tercer 
escalón terapéutico, ya que se trata de un antibiótico 
tópico. A pesar de eliminar o disminuir la infección(32)(37) 
de las heridas, hay que tener en cuenta que produce 
efectos secundarios como el eritema y el prurito(28). 

Por otro lado, con su uso se pueden generar resistencias 
de microorganismos, aunque en los estudios analizados 
en esta revisión no se indica. Por ello, no puede ser 
considerado como primera alternativa en heridas 
infectadas o con signos de colonización crítica, aunque 
en los hospitales y centros sociosanitarios se utiliza con 
excesiva frecuencia. 
 
Papel de los profesionales de enfermería: 
 

En la actualidad, son muchos los profesionales de 
enfermería que utilizan de forma indiscriminada los 
antibióticos locales tópicos en las heridas crónicas 
infectadas como primera opción terapéutica, sin tener en 
cuenta las resistencias de microorganismos que se 
crean con su uso y los pocos estudios científicos que 
apoyan su utilización.  

Es necesaria una formación continuada del personal de 
enfermería para evitar la variabilidad en las curas y el 
seguimiento estricto de las Guías de Práctica Clínica, 
debido a que en numerosas ocasiones encontramos que 
en las plantas de hospitalización y en diferentes 
unidades, una misma herida es tratada por varios 
profesionales, utilizando cada uno de ellos diferentes 
productos, no existiendo una continuidad en las curas, 
dificultándose así su curación y empeorando la calidad 
de vida de los pacientes. 

Sin embargo, esto no suele ocurrir en Atención Primaria, 
donde habitualmente cada enfermero realiza las curas 
de sus pacientes de forma continuada, permitiendo 
llevar un seguimiento más exhaustivo y preciso de las 
mismas, disminuyendo así la variabilidad clínica. 
 
CONCLUSIONES: 
 

 Existe una amplia gama de productos destinados al 
cuidado de las heridas crónicas infectadas o con 
signos de colonización crítica.
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 La plata es el producto con el que se obtienen 
mejores resultados en el manejo de la carga 
bacteriana y/o de los signos de infección, siendo el 
primer escalón terapéutico. 

 Uno de los estudios de esta revisión sugiere que el 
uso del cloruro de diaquilcarbamilo puede ser una 
alternativa válida de tratamiento, al obtener mejores 
resultados sobre el manejo de la carga bacteriana. 

 Los demás productos: el cadexómero yodado, la 
miel, la polihexanida de biguanida, el cloruro de 
diaquilcarbamilo y la sulfadiazina de plata, también 
obtienen buenos resultados en el manejo de carga 
bacteriana y/o de los signos de infección, aunque 
hay menos estudios que los avalen, sobre todo en 
el caso de los antibióticos locales tópicos. 

 La plata es el producto que produce más efectos 
secundarios, siendo los más frecuentes el eczema, 
el dolor, la maceración, el eritema y el ardor. 

 Los demás productos también muestran efectos 
secundarios, pero en menor medida, siendo los más 
comunes: en el cadexómero yodado el dolor y el 
prurito, en la miel la dermatitis, en la polihexanida de 
biguanida la posible toxicidad y el aumento de 
exudado y en la sulfadiazina de plata el eritema y el 
prurito. 

 El cloruro de diaquilcarbamilo no produce efectos 
secundarios al no tener propiedades químicas. 

 Los estudios hallados no mencionan la generación 
de resistencias microbianas con el uso de la 
sulfadiazina de plata, siendo esto un aspecto a tener 
en cuenta al utilizar antibióticos locales tópicos. 
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