Beneficios de cicatrizacion y antimicrobianos de los apodsitos
bioeléctricos en una ulcera venosa cronica de la pierna: un
informe de caso

RESUMEN

Objetivos Informar el resultado del uso de apésitos bioeléctricos (BED) en la reduccién de la carga bacteriana y en la
mejora de la cicatrizacién de una Ulcera venosa crénica de la pierna (VLU).

Métodos Informe de caso de un paciente con una VLU recalcitrante en el tobillo anterior derecho, que recidivé tres
veces desde agosto de 2023, atendido en la clinica ambulatoria de heridas. La recurrencia mas reciente de la VLU, con
una medida de 7,1 cm x 5,5 cm (39,05 cm?) tras la cirugia, fue tratada con apésito de plata nanocristalina y vendaje
compresivo de dos capas (40 mmHg) durante 32 dias, reduciendo el tamafo a 22,55 cm? (57,8%). Posteriormente, el
tratamiento se cambié a BED con vendaje compresivo, logrando una reduccién adicional a 16,5 cm? (42,2%) en 21 dias,
con cicatrizacién completa de la herida.

Resultados La VLU tard6 un total de 53 dias en cicatrizar. La tasa de cicatrizacion de la herida fue del 1,8% por
dia durante los primeros 32 dias, mientras se utilizé el apésito de plata nanocristalina como apésito primario.
Posteriormente, al cambiar el apdsito primario a BED, la tasa de cicatrizacion fue del 2% por dia durante los 21
dias siguientes de tratamiento. El sitio de la VLU queddé completamente cicatrizado, con hiperpigmentacién e
hiperqueratosis residuales en el tobillo anterior.

Conclusién El BED ha mostrado cierto potencial en acelerar la epitelizacion y en favorecer la transicién de las heridas de

la fase inflamatoria a la fase proliferativa.
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INTRODUCCION

Las ulceras venosas de la pierna (VLU) se encuentran entre las
heridas crénicas mas comunes que afectan a los miembros
inferiores, surgiendo como una complicacién de la insuficiencia
venosa cronica (CVI)." El estandar de referencia para
el tratamiento de la VLU consiste en la terapia compresiva
combinada con un manejo adecuado de la piel y de la herida.?
Sin embargo, las VLU son propensas a la recurrencia, a la
cicatrizacién recalcitrante y a la infeccién debido a factores
como el uso inadecuado o el incumplimiento de la terapia
compresiva, los cuidados deficientes de la herida y el manejo
inadecuado del biofilm.?
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En Singapur, la prevalencia de VLU fue de 15 por cada 100.000
personas en 2017, aumentando a 38 por cada 100.000 entre
quienes tenian 50 afos o mas." Un estudio reciente revel6 que
el costo de la terapia compresiva para las VLU oscilaba entre 80
y 41.713,07 SGD, dependiendo de la complejidad y duracién
del tratamiento.*

Las guias internacionales de practica clinica basadas en la
evidencia han recomendado el uso de productos antimicrobianos
para heridas, como apositos tépicos impregnados con plata, para
manejar infecciones y promover la cicatrizacion.?>¢ Los apoésitos
de plata nanocristalina (NCSD) han demostrado una alta eficacia
en el tratamiento de infecciones locales de heridas causadas por
bacterias altamente resistentes u organismos resistentes a los
antibiéticos.”

En los ultimos afos, han aumentado las preocupaciones
globales sobre la resistencia a los antimicrobianos, junto con
una mayor conciencia de cémo abordar este problema critico.
Si bien gran parte de la discusiéon se ha centrado en el uso
adecuado de los antibioticos, es esencial garantizar el uso
apropiado de todos los antimicrobianos para minimizar el
riesgo de resistencia a la plata.” Se recomienda un enfoque
escalonado para el uso de productos antimicrobianos para
heridas.>® Se aconseja a los clinicos evaluar y reevaluar
regularmente las heridas para asegurar que los tratamientos
antimicrobianos sigan siendo clinicamente beneficiosos y se
utilicen durante un periodo apropiado, generalmente de dos



a cuatro semanas.>®*® Aunque el NCSD se recomienda como
intervencion temprana para el manejo de infecciones locales
y la posible reduccién de la duracién de la terapia antibiética
en los pacientes,’® persisten preocupaciones sobre los efectos
citotdxicos, que pueden inhibir la actividad de los fibroblastos
—un proceso esencial para la cicatrizacion de heridas.'™°

Este estudio de caso Unico tiene como objetivo evaluar la
eficacia de los apdsitos bioeléctricos (BED) en la cicatrizacion
de una VLU infectada y recalcitrante. Este estudio de caso se
guié por el marco de las directrices CARE."" La intervencion
sirvié como un enfoque de desescalada tras el desbridamiento
quirdrgico y cuatro semanas de tratamiento con NCSD, durante
las cuales el proceso de cicatrizacion fluctud entre periodos de
progreso y estancamiento.

ANTECEDENTES

La paciente, una mujer de 77 afios que vive sola, utiliza un
bastén para caminar y presenta cifosis. Presenta una VLU
en el miembro inferior izquierdo desde 2017 y se sometié
previamente a un procedimiento VenaSeal por insuficiencia
de la vena safena interna (LSV). Experimentd episodios
recurrentes de Ulcera, tratados de manera intermitente con
vendajes de 2 y 4 capas. Sus antecedentes médicos incluyen
hipertension, hiperlipidemia, hipertiroidismo, leiomiosarcoma,
liguen amiloidosis y dermatitis por estasis. El 10 de octubre de
2022, una ecografia Doppler venosa de miembros inferiores
CVI revel6 reflujo tributario de la vena safena mayor (GSV)
con reflujo en la vena poplitea. El cuidado de la herida
incluyé apdsito impregnado con povidona yodada y vendaje
compresivo de 2 capas, lo que condujo a la cicatrizaciéon
completa de la VLU. Posteriormente, se prescribieron
medias de compresién Clase Il para mantenimiento. El 23 de
noviembre de 2023, una nueva ecografia CVI revel6 reflujo
en la GSV. Sin embargo, la herida recidivé el 18 de marzo de
2024, lo que motivé el tratamiento con apdsito de hidrogel y
la reintroduccién del vendaje compresivo de 2 capas. El 15 de
abril de 2024, el régimen de cuidado de la herida se actualiz6 al
uso de apésito de hidrofibra con plata combinado con vendaje
compresivo de 2 capas. Para el 10 de junio de 2024, la VLU
estaba completamente cicatrizada.

PRESENTACION

El 28 de agosto de 2024, la VLU de la paciente recidivé, lo que
llevé a su ingreso para desbridamiento quirdrgico de la herida.
La herida en el tobillo anterior izquierdo se presentd con tejido
necrético con tonalidad grisacea. Se realizdé desbridamiento
hasta alcanzar tejido sano con sangrado, y el tejido de la herida
se envid para cultivo aerdbico. La herida del tobillo anterior
media 7,1 cm X 5,5 cm, mostrando un lecho fibrético de color
rosado-rojizo con una fina capa de esfacelo de fibrina (Figura
1). Mientras se esperaban los resultados del cultivo de la
herida, ésta fue tratada Unicamente con apésito de pomada de
cadexémero yodado.

El 30 de agosto de 2024, los resultados del cultivo tisular
identificaron tres patdégenos bacterianos: Pseudomonas
aeruginosa, Streptococcus del grupo By Escherichia coli.
La paciente fue dada de alta el 31 de agosto de 2024, con
instrucciones de continuar el apésito de pomada de
cadexémero yodado y un ciclo antibiético de dos semanas con
ciprofloxacino y clindamicina por via oral. El 2 de septiembre
de 2024, la paciente fue evaluada por cirujanos vasculares y
una enfermera especialista en patologia vascular. El régimen

de cuidado de la herida se actualizé a NCSD con una compresa
superabsorbente, y se reintrodujo el vendaje compresivo de
2 capas (40 mmHg). Se programé a la paciente para cambios
semanales de apdsito y vendaje compresivo con la enfermera
especialista vascular.

DISCUSION/INTERVENCIONES

La paciente se sometié a cambios semanales de apoésito en
la clinica ambulatoria de heridas, manteniendo la misma
modalidad de tratamiento durante cuatro semanas. El cuidado
de la herida fue gestionado de manera consistente por la
misma enfermera especialista en patologia vascular en cada
visita.

Las VLU crénicas suelen experimentar retraso en la cicatrizacion
debido a mediadores inflamatorios elevados, mas que a
una carencia de factores de crecimiento.’? Abordar la carga
bacteriana es esencial para prevenir un mayor deterioro de la
herida y aumentar la eficacia de las modalidades de cuidado.
Si bien la preparacion del lecho de la herida, que incluye
limpieza y desbridamiento, es fundamental para promover la
cicatrizacién al permitir el desarrollo de una matriz extracelular
funcional'®'3, también puede interrumpir y prevenir la
reformacion del biofilm. La enfermera vascular de heridas
incorporé dos estrategias para el manejo de heridas de esta
Ulcera venosa compleja: el marco TIME y la higiene de la herida.

Para respaldar esta practica, se realizé6 desbridamiento
conservador cortante con bisturi, junto con una limpieza
exhaustiva del lecho de la herida y de la piel perilesional en
cada cambio de apdsito. Posteriormente, se aplicé un vendaje
compresivo de 2 capas y la presién se mantuvo mediante el
sistema de capas UrgoK2°, que incluye vendajes inelasticos
y eldsticos: la primera capa es una venda corta eldstica con
acolchado suave, y la segunda es una venda larga cohesiva,
proporcionando una presién compresiva de 40 mmHg.

Figura 1. Ulcera venosa en el tobillo anterior tras desbridamiento quirdrgico
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Después de 32 dias de tratamiento, la herida en el tobillo
anterior media 5,5 cm x 3 cm (Figura 2). Durante la visita a la
clinica ambulatoria el 30 de septiembre de 2024, la paciente
expresd preocupacion por la lenta recuperacion de la herida,
a pesar de cumplir con el vendaje compresivo (manteniendo
los vendajes secos y elevando las piernas durante el reposo). Se
propuso un nuevo enfoque terapéutico, el cual fue aceptado
por la paciente. El apdsito se cambié a BED, cubierto con
un aposito superabsorbente y asegurado con un vendaje
compresivo de 2 capas.

En un plazo de siete dias, la herida de la VLU presenté algunas
islas de tejido epitelial sobre el lecho de la herida. La herida
media 4,9 cm x 3,1 cm (Figura 3a,b,c). La paciente permanecié
con el apésito BED durante un total de 21 dias. La paciente
tolerd bien los cambios de apésito. Durante el uso del BED,
la paciente estuvo comoda y no presentd eventos adversos.
En cada cambio de apésito, la paciente refirié que el dolor
era tolerable durante el procedimiento. La VLU del tobillo
anterior epitelizéd y midié 6 cm x 5 cm. Se observé una amplia
zona de piel epitelial nueva sobre el lecho de la herida, lo
que sugiere que se alcanzé el cierre total de la herida. Se
suspendioé el uso del apdsito BED en la paciente. La herida
cicatrizada fue hidratada con emoliente y se indicé a la
paciente el uso de medias de compresién Clase Il. La paciente
fue reevaluada una semana después en la clinica de heridas. La
VLU estaba completamente cicatrizada, dejando una cicatriz
con hiperpigmentacion residual minima e hiperqueratosis en el
tobillo anterior (Figura 4).

Figura 2. Ulcera venosa en el tobillo anterior tras 32 dias de NCSD, antes del uso
de BED
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La cicatrizacién de heridas es un proceso complejo que
requiere un manejo integral para lograr un tratamiento eficaz.
Un enfoque holistico del cuidado de heridas debe centrarse en
reducir la carga bacteriana, crear un entorno de cicatrizaciéon
Optimo y apoyar la respuesta natural de cicatrizacion del
huésped.®

En el manejo de heridas crénicas, el uso adecuado de apésitos
antimicrobianos de plata puede tratar eficazmente las
infecciones de heridas, prevenir la formacién de biofilm y
reducir potencialmente la duracién del uso de antibioticos.®
Los NCSD, con su eficacia antimicrobiana comprobada, han
demostrado la capacidad de reducir el uso de antibidticos,
acortar las estancias hospitalarias, disminuir los costos de
tratamiento y reducir la prevalencia de organismos resistentes
a los antibidticos (Tabla 1).2 Sin embargo, debe ponerse énfasis
en la ventana terapéutica recomendada de 2 a 4 semanas,
con reevaluaciones y valoraciones regulares para minimizar el
impacto sobre la resistencia a los antimicrobianos o a la plata.>®®
Aunque no existe evidencia soélida de que la resistencia a la
plata conduzca directamente a la ineficacia del tratamiento,
debe considerarse la concentracion de plata en el apésito.

Figura 3a. Ulcera venosa en el tobillo anterior tras siete dias de uso de BED;3b.
Ulcera venosa en el tobillo anterior tras 14 dias;3c. Ulcera venosa en el tobillo
anterior tras 21 dias



Cuando se forman los biofilms, pueden mostrar una mayor
tolerancia a los antibidticos y requerir concentraciones de
plata de 10 a 100 veces mas altas para erradicar eficazmente
las bacterias plancténicas.” Esto significa que los apdsitos de
plata con concentraciones inferiores a 60 ppm pueden no
ser eficaces para el manejo de biofilm." Otra consideraciéon
es que la mayoria de los apdsitos de plata contienen
concentraciones superiores a 70 ppm, lo cual es citotéxico
para los queratinocitos y fibroblastos que contribuyen a la
Cicatrizacion de heridas.™

En los ultimos anos, una modalidad novedosa para heridas,
el BED, ha llamado la atencién como el Unico apdsito que
utiliza principios eléctricos para el manejo del biofilm (Tabla
1).'%17 El BED es un apésito de poliéster de una sola capa
con una matriz de puntos de plata y zinc impresos en un
lado. El BED genera electricidad de bajo voltaje a través de
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Figura 4. Ulcera venosa en el tobillo anterior cicatrizada

Tabla 1. Productos para heridas y su accién prevista

Nombre comercial del
producto para heridas

Acticoat Flex 3

Nombre genérico

Aposito de plata

Proporciona una accién antimicrobiana duradera de hasta siete dias en

iones de plata (Ag*) y zinc (Zn*) cuando entra en contacto
con humedad o exudado. Los puntos de Ag* miden 2 mm
de didmetro, mientras que los puntos de Zn* son de 1 mm.'®
Cuando se activa por exudados de la herida o fluidos exdgenos
como solucién salina, entrega un voltaje de 0,5-0,9 voltios.'®
Las microcargas eléctricas liberadas en el lecho de la herida
potencian el campo eléctrico para acelerar la cicatrizacion.
El BED ha demostrado ser eficaz en la eliminacién de varios
microorganismos multirresistentes, incluidos Staphylococcus
aureus resistente a meticilina, Klebsiella pneumoniae y
cepas MDR de Pseudomonas aeruginosa, asi como bacterias
Gram-negativas y Gram-positivas comunes.'® Las infecciones
por biofilm suelen complicar las ulceras cutaneas de dificil
cicatrizacioén, siendo Pseudomonas aeruginosa un actor clave
en el retraso de la cicatrizacién de las Ulceras de la pierna. El
BED ha mostrado eficacia en la eliminacién y disrupcién del
biofilm de Pseudomonas aeruginosa.™

El BED no es citotoxico y utiliza una actividad eléctrica débil
para interrumpir la formacién y actividad del biofilm, sin
necesidad de altas concentraciones de plata. El BED impide la
formacion y agregacion del biofilm al limitar las actividades de
deteccion de quérum, y también puede suprimir el crecimiento
plancténico.’*'¢' Ademas, el BED presenta un mecanismo
Unico que acelera la migraciéon de queratinocitos, facilitando
asi el cierre de la herida.™ La cicatrizacién de heridas crénicas
suele retrasarse debido a inflamacion prolongada o persistente,
la cual esta vinculada a la formacion de biofilm. No obstante,
el BED puede limitar la formacion de biofilm, reducir la
inflamacién en los queratinocitos y promover la migracién,
lo que finalmente conduce a la epitelizacion y al cierre de la
herida.” Un ensayo clinico aleatorizado realizado por Chan
et al en 2023 demostré que el BED acelera significativamente
la cicatrizaciéon de heridas al reducir y prevenir la formaciéon
de biofilm."” De manera similar, en un informe de caso, el
apésito BED se utilizé debajo de un vendaje compresivo

Accion/motivo de uso

nanocristalina heridas crénicas. La estructura de plata nanocristalina garantiza una liberacién
controlada y sostenida de plata en el exudado de la herida. Ademas, el aposito
favorece y mantiene un ambiente himedo en la herida cuando se combina con

un apésito secundario adecuado. %

Libera plata de forma eficaz y en concentracién constante para mantener la
actividad bactericida.?

Aposito bioeléctrico Procellera™ Este aposito antimicrobiano de amplio espectro esta disefiado como una capa
Unica para favorecer y mantener un ambiente humedo en la herida. Presenta
una matriz de puntos alternos de plata (Ag) y zinc (Zn) incrustados en un
sustrato de poliéster mediante un aglutinante biocompatible. La activacién
ocurre en presencia de un fluido conductor, como el exudado de la herida o
liquidos externos como la solucidn salina. Una vez activado, el apésito genera
una tension de corriente continua medible (0,5-0,9 voltios) entre los puntos de
Agy Zn. Este campo microeléctrico puede potenciar el campo eléctrico natural

de lesion que se produce durante el proceso de cicatrizacion.?”

Demuestra eficacia frente a cepas sensibles a los antibidticos y cepas
multirresistentes de patégenos de heridas.'®

ConvaMax™
Superabsorbente

Compresa
superabsorbente

Previene el traspaso de exudado y favorece la transmision del vapor de
humedad. Adecuado para heridas con exudado abundante.

Seguro para su uso bajo vendajes compresivos.?
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para VLU, logrando la cicatrizacién completa a partir de un
tamano inicial de 10 cm? antes del tratamiento.?® A diferencia
de algunos apdsitos de plata, el BED no mancha las heridas
y es de baja adherencia, lo que permite una retirada no
traumatica. Sin embargo, segin nuestra experiencia con el
uso de BED en VLU altamente exudativas, resulté inadecuado
probablemente debido a su menor o limitada capacidad de
absorcién vertical o a su baja tasa de transmisiéon de vapor
de humedad (MVTR), lo que provoca maceracién perilesional
incluso cuando se utilizaron apésitos superabsorbentes o de
espuma como apositos secundarios. Actualmente no existen
estudios disponibles que aporten evidencia o informacion
sobre la MVTR o la capacidad de absorcion vertical del BED.
Explorar la capacidad de absorcién vertical del BED en futuras
investigaciones podria aportar beneficios significativos.

En el manejo de heridas infectadas o cronicas, es crucial
centrarse en la limpieza, la preparacion del lecho de la herida,
el cuidado de los bordes y la higiene de la piel perilesional
antes de aplicar apésitos.>® Problemas en la piel perilesional,
como escamas de piel seca, placas hiperqueratésicas o
callosidades con detritos, pueden crear un entorno propicio
para la formacién de biofilm.2" En particular, el borde de
la herida suele albergar biofilm activo. La falta de cuidado
adecuado del borde de la herida y del area perilesional puede
resultar en retraso en la cicatrizaciéon, aumento del tamano
de la herida, mayor riesgo de infeccién, incremento de los
costos de tratamiento, dolor o malestar y una calidad de vida
disminuida. Por lo tanto, el manejo eficaz de heridas debe
incluir una limpieza exhaustiva, proteccién de la piel, control
del exudado y el mantenimiento de un entorno himedo
favorable para la cicatrizacién.”’??

De manera similar, el manejo eficaz de las VLU requiere
un cuidado meticuloso del borde de la herida y de la piel
perilesional, ya que estas areas son fundamentales para la
reduccién del tamafio de la herida, el progreso global de la
cicatrizacién y la minimizacién de la formacion de biofilm.
La limpieza minuciosa y el remodelado del borde de la
herida para lograr un sangrado puntual son particularmente
beneficiosos.® Posteriormente, la implementacion de un
régimen estructurado de cuidado de la piel, junto con medidas
para proteger y prevenir daios en el area perilesional y en el
borde de la herida causados por el exudado, es especialmente
importante al utilizar terapia compresiva.2'

La eficacia del NCSD en el tratamiento de la VLU infectada
de esta paciente es significativa. Siguiendo el enfoque
antimicrobiano recomendado escalonado para heridas, el
NCSD fue suspendido en la quinta semana y reemplazado
por el BED, que posteriormente cicatrizé la ulcera. Aunque
la seleccion del apdsito primario es crucial en el tratamiento
de VLU infectadas y recalcitrantes, la eleccidon del apésito
secundario, el desbridamiento de la herida, el manejo de los
bordes y el cuidado de la piel perilesional son igualmente
importantes para favorecer la cicatrizacion.

Ademas, una terapia compresiva adecuada, la adherencia del
paciente al tratamiento y la modificaciéon de otros factores
de riesgo modificables, como la optimizacién del control
glucémico, la dieta y el descanso adecuado, son esenciales.
El tratamiento y seguimiento de los pacientes con CVI deben
continuar incluso después de la cicatrizacién de la VLU. La
educacion del paciente y del cuidador, la vigilancia regular y la
terapia compresiva continua son fundamentales para prevenir
la recurrencia.
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APORTACIONES DE ESTE ARTICULO

El BED presenta un gran potencial en el manejo de VLU
recalcitrantes. Al aprovechar las sefales bioeléctricas, estos
apositos crean un entorno propicio para la cicatrizacién de
heridas, promoviendo la actividad celular, reduciendo
la inflamacién y abordando los desafios microbianos que a
menudo obstaculizan la recuperacién. Como complemento a
la atencion estandar, el BED ofrece un enfoque novedoso para
tratar las VLU rebeldes, con el potencial de mejorar las tasas de
cicatrizacién y los resultados en los pacientes, especialmente
en heridas resistentes a las terapias convencionales.

CONCLUSION

Con base en este estudio de caso, el BED es eficaz para acelerar
la epitelizacion y favorecer la transiciéon de las heridas de la
fase inflamatoria a la fase proliferativa. Los pacientes necesitan
acceso confiable a servicios ambulatorios consistentes para
el cuidado y la evaluacién continuos. Las investigaciones
exhaustivas y las intervenciones adicionales son esenciales para
el cuidado de heridas crénicas. La educacion desempefa un
papel clave, ya que los pacientes deben comprender la higiene
adecuada de la herida, el propédsito de las intervenciones
especificas y la justificacion de los productos seleccionados
para el cuidado de la herida. Ademas, no debe pasarse por
alto el impacto psicolégico de vivir con una herida crénica.
Las evaluaciones periddicas deben incluir la valoracion del
bienestar mental, derivando al paciente a los servicios de
apoyo cuando sea necesario.
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