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Resumen Ejecutivo 

La resistencia antimicrobiana (RAM) se está convirtiendo 
en uno de los desafíos para la salud más significativos 
del siglo XXI, ya que se estima que tiene el potencial de 
provocar hasta 10 millones de muertes para el año 2050. 
Específicamente, la rápida aparición de bacterias resistentes 
está poniendo en peligro la eficacia de los antibióticos, 
que, desde sus inicios, han salvado millones de vidas. Sin 
embargo, muchas décadas después de haber tratado a 
los primeros pacientes con antibióticos, las infecciones 
bacterianas se están convirtiendo de nuevo en una amenaza. 
Esta crisis de resistencia a los antibióticos ha sido atribuida 
al sobreuso y uso incorrecto de estos medicamentos, así 
como a la falta de desarrollo de nuevos medicamentos 
por la industria farmacéutica debido a la reducción en los 
incentivos económicos y a los requisitos regulatorios cada 
vez más desafiantes. La Organización Mundial de la Salud 
declaró que la RAM representa a una de las diez principales 
amenazas para la salud pública a nivel mundial debido a que 
compromete la capacidad para tratar hasta las infecciones 
menores, pone en peligro a los procedimientos quirúrgicos 
y a otras intervenciones médicas avanzadas. El grupo más 
crítico de todos incluye a las bacterias resistentes a múltiples 
fármacos que representan una amenaza en particular en los 
hospitales, asilos y entre los pacientes cuya atención requiere 
dispositivos como respiradores y catéteres sanguíneos. 
Estas bacterias incluyen: Acinetobacter, Pseudomonas y 
varios Enterobacteriaceae (incluyendo Klebsiella, Escherichia 
coli, Serratia, Proteus y Staphylococcus).

La administración adecuada de los antimicrobianos (AMS) 
fue desarrollada como una estrategia para combatir el 
aumento en la RAM enfocándose en la reducción del 
uso inapropiado de antimicrobianos siguiendo reglas y 
lineamientos simples. Los programas de AMS representan 
un esfuerzo sistemático por informar, educar y persuadir a 
los médicos que prescriben antimicrobianos para seguir la 
forma de prescripción basada en evidencia para detener el 
sobreuso de antibióticos y para ayudar a reducir la RAM. 
La AMS  se basa en intervenciones multimodales, y en el 
campo del cuidado de heridas, lo anterior puede incluir 
que se consideren apósitos para heridas que minimicen la 
necesidad de utilizar antibióticos y antimicrobianos.

Existe una cantidad considerable de evidencia de laboratorio 
y clínica que respalda el uso de uno de los apósitos para 
heridas recubiertos con cloruro de dialquil carbamoilo 
(DACC™) (con base en la tecnología Sorbact®) que son 
efectivos para adherir todos los microorganismos comunes 
en heridas que son resistencias a antibióticos y que debido 
a su modo de acción, hay muy poca probabilidad de causar 
resistencia. Como consecuencia, los apósitos recubiertos 
con DACC™ (Cutimed® Sorbact® y Leukomed® Sorbact®) se 
pueden utilizar como parte de un esquema de  prevención y 
tratamiento de infecciones en heridas adaptado por la AMS.

“La resistencia antimicrobiana 
(RAM) representa una de las 

diez principales amenazas para la 
salud pública a nivel mundial debido 

a que compromete la capacidad para 
tratar desde infecciones menores, 

poniendo en peligro los procedimientos 
quirúrgicos y otras intervenciones 

médicas avanzadas.”

Organización Mundial de la Salud



 Los antibióticos han salvado millones de vidas, pero el desarrollo de resistencia hacia 
ellos se está convirtiendo en uno de los desafíos para la salud más significativos del 
siglo XXI.

 La Organización Mundial de la Salud declaró que la resistencia a los antimicrobianos (RAM) 
representa una de las diez principales amenazas para la salud pública a nivel mundial.

 La admisnitración de antimicrobianos (AMS) fue desarrollada como una estrategia para 
combatir el aumento en la RAM enfocándose en la reducción del uso inapropiado de 
antimicrobianos y utilizando alternativas que no provocan resistencia.

 Los apósitos para heridas recubiertos con antimicrobiano DACC™ (Cutimed® Sorbact® 
y Leukomed® Sorbact®) actúan por medio de un mecanismo físico con una muy poca 
probabilidad de provocar resistencia, por lo que se pueden utilizar como parte de una 
estrategia de la AMS en el cuidado de la herida.
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Glosario
Equipo Definición
Resistencia antimicrobiana cuando los microorganismos cambian con el paso del tiempo y ya no responden a las 

medicinas (agentes antimicrobianos), lo que provoca que las infecciones sean más difíciles 
de tratar y hay un aumento en el riesgo de propagación de la enfermedad.

Adminsitración de antimicrobianos (AMS) un conjunto de medidas coordinadas diseñadas para el uso de antimicrobianos mejorado 
y apropiado para mejorar los resultados, reducir la resistencia microbiana y disminuir la 
propagación de las infecciones.

Endotoxinas bacterianas un componente de la membrana externa de la pared celular de las bacterias gram-
negativas. Son liberadas de las bacterias después de la muerte y lisis celular y participan en 
el desarrollo del choque gram-negativo.

Biopelícula una comunidad de bacterias delgada encerrada dentro de una matriz autoproducida que se 
adhiere a superficies biológicas y no biológicas. La formación de una biopelícula crea una 
barrera resistente a los efectos de los antibióticos.

Desbridamiento un procedimiento que se realiza para eliminar tejido muerto, dañado o infectado de una 
herida y así aumentar la probabilidad de cicatrización de la herida.

Apósitos recubiertos con cloruro de 
dialquil carbamoilo (DACC™)

Apósitos para heridas recubiertos de un derivado de ácido graso que se une de forma 
irreversible a las bacterias de la superficie de la herida que posteriormente son eliminadas 
al cambiar el apósito. Algunos ejemplos de apósito para heridas incluyen a Leukomed® 
Sorbact® y Cutimed® Sorbact®.

Tejido de granulación nuevo tejido conectivo que se forma sobre la superficie de una herida durante el proceso de 
cicatrización.

Implante dispositivos o tejidos que se colocan dentro de, o sobre la superficie del cuerpo para reemplazar 
las partes del cuerpo ausentes (e.g. prótesis) o liberar medicamento, monitorear funciones 
corporales o dar soporte a los órganos y tejidos.

Intravenoso (IV) Dentro de, o administrado dentro de una vena.

NICE National Institute for Health and Care Excellence. Un organismo público ejecutivo no 
gubernamental que pertenece a Department of Health and Social Care de Inglaterra, que 
publica una gran variedad de lineamientos (e.g., el uso de nuevas medicinas o medicinas 
existentes, tratamientos y procedimientos).

Nosocomial una enfermedad que se adquiere dentro de las instalaciones o centros de salud. También 
se conoce como infecciones asociadas con la atención sanitaria o adquiridas dentro de un 
hospital.

Seno pilonidal un pequeño orificio o túnel en la piel de la hendidura en la parte superior de las nalgas que 
puede formar un quiste o absceso pequeño. Se puede llenar con fluido o pus cuando está 
infectado.

Planktónico libre de bacterias vivas.

Profiláctico prevención de la propagación o aparición de enfermedad o infección.

Ensayo controlado aleatorizado (RCT) tipo de experimento o estudio que se realiza en dos o más grupos con el fin de evaluar el 
impacto de una intervención. Los participantes son asignados aleatoriamente para recibir 
una intervención (grupo experimental) o no (grupo control).

Reepitelización reaparición de una herida con epitelio nuevo. Es generalmente la etapa final de la 
cicatrización de una herida, mientras que la capa superficial de la herida se regenera desde 
los extremos hasta el sitio de la herida.

Tecnología Sorbact® Recubrimiento de DACC™ en los apósitos para heridas (e.g. Cutimed® Sorbact® y 
Leukomed® Sorbact®).

Infección del sitio quirúrgico (SSI) una infección que ocurre en el sitio de una operación quirúrgica.

Organización Mundial de la Salud OMS. Una agencia de las Naciones Unidas que coordina las actividades de salud 
internacionales y que ayuda a los gobiernos a mejorar sus servicios de salud.
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Resistencia antimicrobiana

Parte 1: 
Identificar el estado actual de la resistencia antimicrobiana 
y los lineamientos de la administración de antimicrobianos 
para mitigar los problemas provocados por este dilema.

Biopelículas con resistencia antimicrobiana

Antimicrobianos – incluyendo antibióticos, antivirales, 
antifúngicos y antiparasíticos - son medicinas 
que se utilizan para prevenir y tratar infecciones 
en humanos, animales y plantas. La resistencia 
antimicrobiana (AMR, por sus siglas en inglés) ocurre 
cuando las bacterias, virus, hongos y parásitos 
cambian con el tiempo y ya no responden a las 
medicinas, lo que provoca que las infecciones sean 
más difíciles de tratar y un incremento en el riesgo 
de propagación de la enfermedad, enfermedades 
graves y la muerte1. El sobreuso y el uso inapropiado 
de antibióticos son los factores principales para el 
desarrollo de bacterias patógenas resistentes a 
antimicrobianos a través de la selección de cepas 
resistentes a antibióticos2. Se ha encontrado una 

fuerte asociación entre los antibióticos que se 
prescriben y el desarrollo de resistencia3. Como 
resultado de esta resistencia, algunos antibióticos 
y otras medicinas antimicrobianas se vuelven 
inefectivos y algunas infecciones se vuelven cada 
vez más difíciles o imposibles de tratar. La Review 
on Antimicrobial Resistance [Revisión sobre 
Resistencia Antimicrobiana] estimó que podrían 
ocurrir hasta 10 millones de muertes al año por 
RAM hacia 20504. En un estudio reciente publicado 
por Lancet en 2022, utilizando modelos estadísticos 
predictivos, se estimó que estaban en la región de 
4.95 millones (3.62–6.57) de muertes asociadas con 
RAM bacteriana en 20195.

Las infecciones de herida representan una alta 
mortalidad y morbilidad, con un estimado de 
prevalencia total de heridas crónicas de 1.67 por 
cada 1000 personas6 y la incidencia de infecciones 
en el sitio quirúrgico varían entre 2.1 y 7.1 por 
cada 1000 operaciones realizadas para cirugía 
limpia y sucia, respectivamente7. Además de las 
implicaciones de morbilidad y sociales de vivir con 
una infección de herida, los costos financieros de 
NHS son significativos, con los costos tan solo de 
ISQ estimados en £700 millones al año8.

En el cuidado de las heridas crónicas, la 
colonización bacteriana, la producción de 
biopelículas y la infección son problemas globales 
enormes, lo cual se agrava por un incremento en 
la incidencia de organismos resistentes a múltiples 
medicamentos que se encuentran en las heridas 
de estos pacientes9. Las heridas crónicas tienen 
un microambiente complejo que alberga múltiples 
especies de bacterias y el desarrollo de mecanismos 
involucrados en el fenotipo de las biopelículas que 
fortalecen la tolerancia de los microorganismos a 
los tratamientos antimicrobianos, lo que da como 
resultado o un tratamiento prolongado, o esquemas 
de tratamiento poco efectivos10.
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La RAM es una prioridad de salud pública urgente 
y claramente reconocida11-13, que se cobra al 
menos 700,000 vidas al año a nivel mundial, con un 
estimado de diez millones de muertes por año hacia 
2050, lo que genera un costo estimado de US$100 
trillones a la economía global14. Las infecciones por 
RAM son actualmente la causa principal de muerte 
a nivel mundial5. Los seis patógenos principales 
que provocan la muerte asociada con resistencia 
(Escherichia coli, seguida por Staphylococcus aureus, 
Klebsiella pneumoniae, Streptococcus pneumoniae, 
Acinetobacter baumannii, y Pseudomonas aeruginosa) 
fueron responsables de 929.000 (660.000– 1.270.000) 
muertes que se pueden atribuir a RAM y de 3.57 
millones (2.62–4.78) de muertes asociadas con RAM 
en 20195.

En 2017, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
identificó una lista de patógenos prioritarios globales; 
12 especies de bacterias con resistencia antibiótica 
crítica, alta y media (Figura 1) para fomentar la 
priorización de los fondos, adaptar las prioridades 
de los esfuerzos de la investigación y el desarrollo, e 
incentivar la coordinación global en la lucha contra la 
RAM en los microorganismos15.

Es fundamental que se desarrollen nuevos agentes 
antimicrobianos (ejemplo: antibióticos y agentes no 
activos / medicados) para contrarrestar el aumento 
de la RAM17. Sin embargo, ha habido una escasez de 
desarrollo de dichos agentes18 y esto ha exacerbado 
el impacto de la RAM a nivel mundial19. No obstante, 
se han hecho desarrollos en esta área, incluyendo el 
uso de productos antimicrobianos que no se basan 
en un agente activo que afecta a los microorganismos, 
sino que actúan a través de una acción física (ejemplo: 
apósitos recubiertos con cloruro de dialquil carbamoilo 
(DACC™). Los agentes antimicrobianos que no se 
basan en un modo activo minimizan el riesgo de 
producir la RAM. La Parte 2 de este informe oficial 
presenta evidencia in vitro e in vivo sobre cómo 
funciona esta alternativa de DACC™.

Además, para combatir la RAM, se requiere una 
optimización del uso de antimicrobianos en la 
salud humana, y se desarrolló una estrategia 
internacionalmente conocida como administración 
de antimicrobianos (AMS). Esta estrategia incluye 
la promoción del uso apropiado de antimicrobianos 
por medio de la implementación de intervenciones 
basadas en evidencia.

Estado actual de la 
resistencia antimicrobiana

Figura 1.

Lista de patógenos prioritarios según la OMS
(Adaptada de Tacconelli et al, 201816)

Enterobacteriaceae 
incluye:
Escherichia coli
Enterobacter spp.
Serratia spp.
Proteus spp.
Klebsiella pneumoniae
Providencia spp.
Morganaella spp. 

Prioridad 1: 
CRÍTICA 
Enterobacteriaceae
Acinetobacter baumannii
Pseudomonas aeruginosa

Prioridad 2:
ALTA 
Helicobacter pylori
Enterococcus faecium
Staphylococcus aureus
Neisseria gonorrhoeae
Campylobacter spp.
Salmonellae spp.

Prioridad 3:
MEDIA 
Shigella spp.
Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
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Administración de antimicrobianos 

El aumento de la RAM ha generado el inicio y la 
integración de programas de la AMS que se enfocan 
en prescribir antimicrobianos a nivel mundial20-22. 
La administración de agentes antimicrobianos 
está diseñada para optimizar el uso racional de 
antimicrobianos por medio de intervenciones basadas 
en evidencia dirigidas a disminuir la tasa de desarrollo 
y adquisición de la RAM23,24. Una AMS exitosa 
debe ser el esfuerzo de un equipo multidisciplinario 
colaborativo en toda la atención del paciente que 
da como resultado una selección y uso oportunos 
y óptimos de agentes antimicrobianos (Figura 2). 
Las enfermeras la han identificado con un papel 
principal en su aplicación a los pacientes25-27. Con el 
fin de permitir la implementación de la AMS, existe 
principalmente la necesidad de asegurar que todos 
lo conozcan y la necesidad de utilizar antimicrobianos 
de forma apropiada28. Este conocimiento requiere un 
programa de educación continua para asegurar el 
entendimiento de los conceptos que respaldan  a la 
AMS, lo que permite el uso apropiado de antibióticos, 
antimicrobianos y antisépticos29. Así como una 
educación que se requiere para auditar el uso de 
antimicrobianos, para comparar la introducción pre y 
pos AMS y determinar cuál es el impacto que tiene el 
programa, por ejemplo, si ha habido alguna diferencia 
en la prescripción de antimicrobianos30.

 La RAM es un problema cada vez mayor 
en todos los sectores el sector sanitario 
(incluyendo el cuidado de heridas).

 La AMS fue desarrollado para vencer a las 
RAM.

 El conocimiento y la educación tanto de la 
RAM, como de la AMS, son elementos clave 
que pueden ayudar a la implementación.

Vigilancia de la 
RAM y HAIs y 

monitoreo
del uso de 

antibióticos

Nivel educativo

Abordaje 
interdisciplinario

Control de 
la fuente de 

infección

Prevención 
y control de 
infecciones

Prescripción 
de antibióticos 
solo cuando es 

necesario

Antibióticos 
y dosis más 
apropiados

Duración de 
uso menor de 
antibióticos 
basada en 
evidencia

Reevaluando el 
tratamiento en 
los resultados 

culturales

ADMINISTRACIÓN DE 
ANTIMICROBIANOS

Figura 2.
Elementos clave de la administración de agentes antimicrobianos



Parte 2: 
Evidencia de laboratorio y clínica para conocer la efectividad 
de los apósitos para heridas recubiertos con DACC™ que 
tienen un efecto antimicrobiano en la prevención y tratamiento 
de infecciones.
Varios apósitos para heridas antimicrobianos que 
utilizan plata, yodo o polihexametileno biguanida 
(PHMB) han sido utilizados para intenta reducir la 
carga microbiana dentro de las heridas.

Los apósitos recubiertos con DACC™ (Cutimed® 
Sorbact® y Leukomed® Sorbact® basados en la 
tecnología Sorbact®) tienen un efecto antimicrobiano 
alternativo (físico) que utiliza su superficie hidrofóbica 
única, que interactúa con las bacterias que tienen una 

hidrofobicidad alta en la superficie celular31. Como 
resultado de lo anterior, cuando la superficie hidrofóbica 
recubierta con DACC™ tiene contacto con la superficie 
de bacterias hidrofóbicas, ocurre una unión entre los dos 
por medio de la interacción hidrofóbica y la expulsión 
de las moléculas de agua, lo que posteriormente da 
como resultado una unión irreversible (como se muestra 
en las imágenes de MEB, Figuras 3A y 3B y 4). Los 
microorganismos adheridos pueden ser posteriormente 
eliminados de la herida al cambiar el apósito32.

Escala: 
5 cmA B

C

Figuras 3A y 3B. 
Fotografías de bacterias que se adhieren a las fibras recubiertas con DACC™ 

(Imágenes adaptadas de Centre of Cellular Imaging, de Husmark et al, 202232) 

2. INHIBE1. CAPTA 3. REMUEVE
Las bacterias se adhieren de 
forma irreversible y se inhibe el 
crecimiento. No se espera el 
desarrollo de resistencia bacteriana 
o fúngica.

Las bacterias que se adhieren 
de forma natural y se anclan a la 
superficie Sorbact®

Las bacterias, hongos y endotoxinas 
adheridas se eliminan de forma 
segura.

Figura 4.  
Esquema que representa el modo de acción de la tecnologia Sorbact® - 

Apósitos con DACC™
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Como consecuencia de lo anterior:

 Es importante mencionar que debido a que el 
mecanismo de acción antibacteriano de la adhesión 
y el retiro son físicos, no hay riesgos de que se 
desarrolle resistencia bacteriana33.

 No hay evidencia de absorción de la herida o sistémica 
de los componentes de los apósitos recubiertos con 
DACC™, ni de reacciones adversas diferentes a las 
del componente adhesivo34.

 La ausencia de bacteriolisis previene la liberación de 
endotoxinas hacia el lecho de la herida32,35.

 Varias revisiones han descrito la evidencia científica y 
clínica para respaldar a los apósitos recubiertos con 
DACC™ en la prevención y el manejo de la infección 
de la herida36 y su papel para respaldar las estrategias 
de la AMS37.



Estudios de laboratorio
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Adhesión de bacterias

Cuando los microorganismos (ejemplo: Staphylococcus 
aureus, Pseudomonas aeruginosa y Clostridium difficile) 
tienen contacto profundo con la capa del apósito de 
tecnología Sorbact®, muy rápidamente (en tan solo 10 
minutos) se adhieren de forma irreversible al apósito 
como resultado de la interacción hidrofóbica35,38,39 . Se 
ha demostrado que esto ocurre con un efecto adhesivo 
prolongado40 y que los conteos se mantienen estables 
durante un periodo de 20 horas, lo que indica inhibición 
del crecimiento32. La capacidad de los apósitos para 
heridas recubiertos con DACC™ (Cutimed® Sorbact® 
y Leukomed® Sorbact®) para adherir de forma 
irreversible los microorganismos ofrecen un método 
seguro y efectivo para que los profesionales de la salud 
reduzcan la carga bacteriana dentro de la herida. Este 
método evita el uso de antibióticos y puede promover la 
cicatrización de la herida41. Se ha demostrado también 
que un porcentaje significativo de las heridas crónicas 
son pobladas por biopelículas que contribuyen con 

un retraso en la cicatrización42,43. Estas biopelículas, 
una vez establecidas, son difíciles de eliminar debido 
a que su adhesión es muy firme al tejido subyacente 
y a su resistencia a los antimicrobianos44,45. Además, 
un estudio reciente confirmó la presencia de bacterias 
sobre las fibras recubiertas con DACC™ del apósito 
para heridas (utilizando técnicas de fotomicrografía 
de MEB) y mostró interacciones predominantes entre 
las proteínas de adhesión bacteriana y la superficie de 
DACC™32. Es importante mencionar que se observó 
una actividad antimicrobiana significativa contra 
Staphylococcus aureus y Pseudomonas aeruginosa. 
Los autores concluyeron que esto podría explicar la 
reducción de la biocarga y una mejor cicatrización 
de la herida encontradas en la práctica clínica con 
los apósitos para heridas recubiertos con DACC™32. 
La Tabla 1 resume los estudios de laboratorio que 
muestran adhesión de microorganismos a los 
materiales recubiertos con DACC™.

OMS - Patógenos

Se ha observado una cantidad cada vez mayor de 
patógenos resistentes y se ha identificado que son de 
gran importancia para la OMS (Figura 1). Algunos de 
estos patógenos causan infecciones en la herida16,46. 
Es importante mencionar que una revisión reciente 
identificó que aproximadamente el 70% de las 
bacterias que causan infecciones en la herida son 
resistentes a uno de los antibióticos más utilizados. 
Lo anterior enfatiza la necesidad de investigar 
estrategias alternas para prevenir / tratar infecciones 
de la herida47. Es importante mencionar que el 
desarrollo y uso de estrategias nuevas / alternativas 
deben basarse en evidencia. Esto es ejemplificado 

en un estudio experimental que se realizó con el 
propósito deevaluar el efecto antimicrobiano de un 
apósito para heridas recubierto con DACC™ contra 
algunos de los patógenos de la lista de la OMS 
(ejemplo: Staphylococcus aureus, Pseudomonas 
aeruginosa, Enterococcus faecium, Enterobacter 
cloacae o Acinetobacter baumannii). Los resultados 
mostraron que el apósito para heridas recubierto con 
DACC™ fue capaz de inhibir el crecimiento de todos 
los patógenos de la OMS analizados. Se encontró 
que el apósito produce su efecto antibacteriano al 
unirse a los microorganismos de las fibras e inhibir su 
crecimiento32.

Las infecciones en el sitio quirúrgico (SSI, por sus siglas 
en inglés) fueron identificadas como la tercera infección 
más común del Reino Unido (después de la neumonía 
y la infección del tracto urinario) y están asociadas con 
morbilidad, mortalidad y costos considerables, con una 
incidencia tan alta como de 36%48. Existe cierta cantidad 
de heridas quirúrgicas que tienen un riesgo alto de ISQ, 
mientras que los apósitos recubiertos con DACC™ 
(Leukomed® Sorbact®) se han utilizado exitosamente 
para prevenir / tratar infecciones. Los ejemplos de los 
estudios que respaldan el uso de estos apósitos son: 
cirugías de cesárea49-51, cirugía vascular52, injertos de 

piel53,54, cuidado del cordón umbilical55, quemaduras56-58. 
Además, las heridas crónicas son altamente susceptibles 
a infecciones59 y existe evidencia que respalda el uso de 
apósitos recubiertos con DACC™ (Cutimed® Sorbact®) 
en, por ejemplo, úlceras de pierna60-64, úlceras de 
presión65 y úlceras por pie diabético64,66. La Tabla 2 
(consultar el Apéndice) resume los estudios clínicos clave 
que respaldan a los apósitos recubiertos con DACC™ 
para tratar y prevenir infecciones.

La Figura 4 resume esquemáticamente el modo de 
acción de los materiales recubiertos con DACC™.

Evidencia clínica



Tabla 1. Adhesión de microorganismos a materiales recubiertos con DACC™ en estudios in vitro
Planktónico
Acinetobacter baumannii Husmark et al, 202232
Bacteroides fragilis Ljungh et al, 200640
Candida albicans Ljungh et al, 200640
Clostridium difficile Hastings, 200939
Enterobacter cloacae (ESBL) Husmark et al, 202232
Enterococcus faecalis Ljungh et al, 200640
Enterococcus faecium (VRE) Husmark et al, 202232
Fusobacterium nucleatum Ljungh et al, 200640
MRSA Ronner et al, 201467; Husmark et al, 202232
Mycobacterium ulcerans Geroult et al, 201468
Pseudomonas aeruginosa Ljungh et al, 200640; Husmark et al, 202232; Bowler et al, 199938
Pseudomonas aeruginosa (ESBL) Husmark et al, 202232
Staphylococcus aureus Ljungh et al, 200640; Ronner et al, 201467; Hastings, 200939; Bowler et al, 199938; 

Geroult et al, 201468
Biopelícula
MRSA Cooper and Jenkins, 201644
Pseudomonas aeruginosa Cooper and Jenkins, 201644
Notas:
El texto resaltado en color rojo indica que son patógenos prioritarios según la OMS
MRSA: Staphylococcus aureus resistente a meticilina ESBL: beta-lactamasa de amplio espectro; 
VRE: Enterococcus resistente a vancomicina

Instituto Nacional para
Guía de Excelencia en Salud y Atención

Es importante mencionar que un lineamiento reciente 
en tecnologías médicas de National Institute for Health 
and Care Excellence (NICE) de Leukomed® Sorbact® 
para prevenir infecciones en el sitio quirúrgico [MTG55] 
publicado en febrero de 2021 estableció las siguientes 
recomendaciones:

 La evidencia respalda la adopción de Leukomed® 
Sorbact® (apósito para heridas recubierto con 
DACC™) para heridas quirúrgicas cerradas 
después de una cesárea o de una cirugía vascular.

 Leukomed® Sorbact® debe ser considerado como 
una opción para personas con heridas que se 
espera tengan exudado bajo a moderado después 
de la cesárea y de cirugía vascular.
Se debe utilizar como parte de las medidas inusuales 
para ayudar a reducir el riesgo de infección en el sitio 
quirúrgico. Se requiere más evidencia sobre el uso de 
Leukomed® Sorbact® en heridas después de otros 
tipos de cirugía.

 El modelado de los costos muestra una reducción 
en las tasas de infección en el sitio quirúrgico 
con Leukomed® Sorbact® en comparación con los 
apósitos quirúrgicos estándar que generan ahorros de

 £107 por persona después de una cesárea

 £18 por persona después de una cirugía 
vascular

 Al adoptar esta tecnología, el NHS puede ahorrar 
hasta £5.3 millones al año por cesáreas y hasta 
£1.2 millones al año por cirugía vascular. Se esperan 
ahorros en los costos debido a que menos personas 
permanecerán hospitalizadas para el tratamiento de 
una infección en el sitio quirúrgico.

 Los estudios de laboratorio han demostrado 
que los apósitos recubiertos con DACC™ 
(Cutimed® Sorbact® y Leukomed® Sorbact®) 
tienen la capacidad de “secuestrar” y retener 
bacterias dentro de su matriz.

 Los estudios han demostrado que los 
apósitos para heridas recubiertos con 
(Cutimed® Sorbact® y Leukomed® Sorbact®) 
se han utilizado con éxito para prevenir y 
tratar infecciones.

 Las recomendaciones de National Institute 
for Health and Care Excellence respaldan 
la adopción de Leukomed® Sorbact® para 
heridas quirúrgicas cerradas después de 
una cesárea.
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Parte 3:
AMS en el cuidado de heridas: alineando el uso de los apósitos 
para heridas recubiertos con DACC™ con los principios de la 
AMS proporcionando una solución práctica a la AMS. 

 Los desafíos de la AMS en el cuidado de 
heridas han sido identificados con el objetivo 
principal71:

 “Reducir el uso inapropiado de 
antimicrobianos al promover, facilitar y 
enseñar una buena práctica antimicrobiana”

RAM en heridas

Es importante mencionar que en la mayoría de los casos, 
los antibióticos son inapropiados y poco efectivos 
en las infecciones de heridas crónicas y el sobreuso 
asociado exacerba la resistencia antibiótica a escala 
global69. La RAM afecta los procedimientos de manejo 
de la herida debido a que las heridas pueden actuar 
como un conducto para la infección, lo que permite 

la entrada ilimitada de microorganismos – incluyendo 
a las bacterias con resistencia antimicrobiana - dentro 
de los tejidos. La Sociedad Británica Antimicrobiana 
de Quimioterapia (The British Society for Antimicrobial 
Chemoterapy), en una revisión de la RAM, identificó 
que se pueden adoptar diez pasos para abordar la 
RAM (consultar la Tabla 3).

Tabla 3. Enfrentando la RAM desde diez frentes 
(adaptado de Nathwani, 201870)

1 Incremento del conocimiento público

2 Mejora de técnicas de saneamiento e higiene

3 Reducción del uso de antibióticos en la agricultura y el 
ambiente

4 Uso de vacunas y alternativas (a antimicrobianos)

5 Diagnóstico rápido

6 Incremento de la vigilancia de infecciones

7 Capital humano

8 Desarrollo de medicamentos

9 Fondos de innovación globales

10 Colaboración internacional para la acción

AMS en el cuidado de heridas

La aparición continua de la RAM ha comprometido 
la eficacia de los antimicrobianos en el tratamiento 
de infección de la herida72 y el reporte de cepas de 
Klebsiella pneumoniae resistentes que causan una 
infección de la herida fatal en 2016 son significativos 
para para el cuidado futuro de la herida73. La AMS 
combinada con la prevención de la infección comprende 
un abordaje multidisciplinario colaborativo para optimizar 
el uso de antimicrobianos como los antibióticos71,74. La 
optimización del uso de agentes biocidas también ha sido 
propuesta como una iniciativa de la AMS para reducir 
el riesgo de resistencia bacteriana y resistencia cruzada 
a antibióticos75. Por ejemplo, la reducción del uso de 
soluciones de clorhexidina de baja concentración (500 
mg/L) para apósitos en heridas por quemadura pudo 
haber contribuido con el incremento en la susceptibilidad 
de los aislados de la herida76.

Además de los antibióticos utilizados para tratar 
infecciones, el manejo actual efectivo de la herida se 

basa en los agentes antimicrobianos sin antibióticos 
que se utilizan en la higiene de manos, la limpieza y 
descontaminación de superficies del entorno y equipo 
médico, la descolonización de cepas de MDR de 
pacientes y profesionales de la salud, desinfección 
preoperatoria de la piel y el uso apropiado de apósitos 
antimicrobianos72.

La AMS se está convirtiendo rápidamente en un factor 
importante para el manejo de la herida. La posición de 
La Sociedad Británica Antimicrobiana de Quimioterapia 
(The British Society for Antimicrobial Chemotherapy) y la 
Asociación Europea de Cuidado de Heridas (European 
Wound Management Association, EWMA por sus siglas 
en inglés) concluye que la aplicación de los principios 
de la AMS a la atención de pacientes con heridas debe 
ayudar a reducir el uso innecesario de terapia antibiótica 
sistémica o tópica y a asegurar la terapia clínicamente 
más efectiva y segura para heridas infectadas (consultar 
en la Tabla 3 las acciones clave de la AMS)71.
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En términos de un objetivo selectivo de las bacterias, 
se han incorporado varios agentes antimicrobianos 
a tres tipos diferentes de apósitos78. Los antisépticos 
comunes, como la plata, yodo y PHMB, pueden 
producir una acción antibacteriana efectiva entre 
un rango amplio de patógenos de la herida y existe 
un cuerpo cada vez mayor de evidencia in-vitro que 
respalda su uso79-81. Sin embargo, en contraste, hay 
apósitos para heridas que no contienen agentes 
activos, pero que actúan mediante la adhesión 
de bacterias para prevenir / reducir infecciones 
de la herida. Estos apósitos logran lo anterior al 
reducir la biocarga local de una herida a través de 
la absorción física y al “secuestro” de bacterias 
a y la retención y la inhibición dentro de la matriz 
del apósito de la herida permite la eliminación 
de bacterias, así como de MMP, citocinas y 
endotoxinas82,83. Existen varios apósitos para heridas 
que podrían utilizarse de esta forma, por ejemplo, 

Es importante mencionar que la AMS no condena el 
uso de antimicrobianos, pero existe un requisito para 
primero llevar a cabo una evaluación correcta de la 
herida. Esto se debe a que el diagnóstico incorrecto 
es un elemento clave para obviar a la AMS y esto se 
debe principalmente al reconocimiento preciso de si 
la herida está o no infectada.

Esto continúa siendo un desafío importante y, por 
lo tanto, el problema para reconocer la infección da 
como resultado el uso de buenas o malas prácticas 
(uso inapropiado de antimicrobianos).

Estrategias para manejar la AMS en el cuidado de heridas 

Buenas prácticas de la AMS en el cuidado de heridas 

Un aspecto importante de la AMS es la capacidad 
para diagnosticar con precisión la enfermedad / razón 
subyacente de la herida y para reconocer cuándo los 
síntomas locales se deben a un manejo incorrecto de 
la herida y a la necesidad de aplicar un tratamiento 
apropiado según la etiología de la herida subyacente 
en vez de decantarse por un antibiótico oral.

Además, los médicos deben pensar no solo en qué 
tan alto es el riesgo para que el paciente desarrolle 
una infección, y es más importante considerar cuáles 
estrategias preventivas pueden aplicarse de forma 
oportuna como un método para reducir el riesgo de 
infección33.

 La RAM es un desafío conocido en el cuidado 
de las heridas.

 La RAM se está convirtiendo rápidamente 
en un factor importante para el manejo de 
las heridas.

 La AMS comienza con el conocimiento de 
las buenas prácticas, buenas estrategias 
de prevención de infección enfocadas 
específicamente en el lecho de la herida, 
junto con la capacidad para reconocer 
cuándo se requieren antibióticos, y tener 
confianza en reconocer si se requieren o no 
antibióticos.

 Los apósitos para herida recubiertos con 
DACC™ (Cutimed® Sorbact® y Leukomed® 
Sorbact®) no provocan la RAM y pueden 
respaldar las estrategias de la AMS.

Malas prácticas de la AMS en el cuidado de heridas

Apósitos para herida recubiertos con DACC™ 
(Cutimed® Sorbact® y Leukomed® Sorbact®) 
y estrategias de AMS

Es posible que se apliquen malas prácticas en la 
AMS, y se pueden prescribir antibióticos como el 
tratamiento de elección por varias razones, incluyendo 
la preocupación del paciente de ser escalado de un 
médico a otro, incremento en el mal olor de la herida, 
aumento del dolor, incremento en el tamaño de la herida 
y aumento del enrojecimiento. Como ejemplo, se puede 
mencionar el uso de antimicrobianos que generalmente 
se utiliza como un abordaje de ataque de primera 
elección para el paciente. Si un cambio en la condición 

del paciente requiere un escalamiento de un médico a 
otro, la prescripción de antibióticos puede ser una forma 
simple de lidiar con este cambio: es una forma obvia 
para que el paciente perciba una intervención activa, 
independientemente de la relevancia del tratamiento77. 
También pueden prescribirse antibióticos orales si la 
herida muestra algún incremento en olor, dolor, tamaño 
de la herida, o enrojecimiento cuando el tratamiento 
antimicrobiano tópico local podría ser un abordaje de 
acción más efectivo33.
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algunas espumas84 pero de forma más general podrían 
ser los apósitos de carboximetilcelulosa (CMC)85,86, de 
cloruro de dialquil carbamoilo (DACC™)83, apósitos 
súperabsorbentes82,87, apósitos para heridas con 
hidrorrespuesta (HRWD)88 y apósitos para heridas 
hidroconductivos89.

Por lo tanto, los apósitos para heridas (a base de 
tecnología Sorbact®) que utilizan métodos físicos 
(ejemplo: adhesión física – consultar la Parte 2) para 
producir la acción antimicrobiana para el manejo de 
la infección son la solución ideal para RAM y deberían 

adaptarse a las iniciativas de AMS. Algunos apósitos 
para heridas funcionan a través de un mecanismo que 
promueve la adhesión y la absorción física, “secuestro” y 
eliminación de microorganismos intactos del lecho de la 
herida (como en el caso de un apósito para heridas con 
base en la tecnología Sorbact® para prevenir / reducir la 
infección de forma exitosa). Por lo anterior, representan 
una herramienta valiosa que se adapta a los requisitos 
de AMS (ejemplo: reducción del uso de antimicrobianos 
/ antibióticos en esquemas de tratamiento de heridas) 
al reducir de forma efectiva la biocarga de la herida sin 
inducir / seleccionar bacterias resistentes.

Conclusiones
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https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.2903/j.efsa.2017.4872 (Accessed 01 September 2022)
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 La resistencia antimicrobiana se está convirtiendo en 
uno de los desafíos para la salud más significativos 
del siglo XXI, que se estima que tiene el potencial de 
provocar 10 millones de muertes hacia el año 2050.

 La administración de antimicrobianos fue desarrollada 
como una estrategia para combatir el aumento de la 
RAM.

 Es indispensable desarrollar nuevos antimicrobianos 
(ejemplo: antibióticos) para tratar patógenos 
resistentes de alto riesgo descritos por la Organización 
Mundial de la Salud.

 Los apósitos para heridas recubiertos con DACC™ 
(Cutimed® Sorbact® y Leukomed® Sorbact®) 
son efectivos contra los cinco microorganismos 
principales y resistentes a antibióticos como son 

MRSA y no están relacionados con ningún riesgo de 
desarrollar cepas de microorganismos resistentes 
por su uso.

 Los apósitos para heridas recubiertos con DACC™ 
(Cutimed® Sorbact® y Leukomed® Sorbact®) pueden 
ser utilizados para prevenir y tratar infecciones 
de heridas. Existe una cantidad considerable de 
evidencia clínica y de laboratorio que respalda el uso 
de estos apósitos para heridas.

 Al no inducir resistencia a ningún microorganismo, 
los apósitos recubiertos con DACC™ (Cutimed® 
Sorbact® y Leukomed® Sorbact®) se pueden 
utilizar como parte de un esquema de tratamiento / 
prevención de infecciones de heridas adaptado para 
la AMS.
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