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RESUMEN

Objetivo: Realizar una revision integrada para analizar las evidencias cientificas referentes a la identificacion
de los microorganismos comunmente aislados en lesiones tisulares contaminadas y a los principales productos
utilizados en las mismas. Método: Revision integrada a partir de una busqueda usando los descriptores Ulcera
de Pierna, Infeccién, Bactéria y Enfermeria, en las bases de datos LILACS, IBECS, MEDLINE, Cochrane y SciELO,
incluyendo articulos publicados entre 2003 y 2013. Resultados: Fueron seleccionados 14 articulos, siendo
siete de observacidn y siete estudios experimentales. Discusion: Staphylococcus aureus y Pseudomonas
aeruginosa fueron los microorganismos mas imperantes en las lesiones tisulares evaluadas, seguidos por
Enterobacter, Klebsiella pneumoniae 'y Acinetobacter. Los principales productos utilizados fueron alginato de
plata, sulfadiazina de plata, luz ultravioleta y papaina, efectivos en la diminucidn de la carga bacteriana de
lesiones contaminadas. Conclusidn: La identificacion precoz de la presencia de microorganismos en las
lesiones permite la decision de la propedéutica adecuada a ser realizada.

Descriptores: Ulcera de la Pierna; Infeccién; Bacterias; Enfermeria.
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INTRODUCCION

El atendimiento a lesiones crénicas es una
actividad comun en la actuacién de la enferme-
ria. Por lo tanto, es importante que los profesio-
nales posean conocimiento apropiado para la
evaluacién y tomada de decision terapéutica
mas adecuada™.

Las lesiones crénicas son definidas como
aquellas que demoran mas de seis semanas para
cicatrizar’?, Consideradas un problema grave
y de cobertura mundial, son responsables por
indices de morbilidad y mortalidad significati-
vos, ademds de provocar considerable impacto
econdémico - alrededor de 25 billones de délares
por ano?3),

Uno de los diversos factores que agraban
el proceso de reparo tisular en lesiones es la pre-
sencia de infeccidén en la lesién®4, tema actual
por diversos motivos, como el aumento de la
prevalencia, la gravedad de las consecuencias
clinicas y epidemiolégicas, laamenaza creciente
de los microorganismos prevalentes, la impor-
tancia del uso racional de los antibiéticos y la
necesidad de mejorar el diagnéstico y el trata-
miento correcto por medio de nuevas opciones
terapéuticas.

En ese contexto, es importante diferenciar
heridas colonizadas, contaminadas e infectadas.
Se define contaminaciéon como la presencia de
microorganismos sobre la superficie epitelial
sin invasion tecidual, reaccion fisioldgica o de-
pendencia metabdlica con el hospedero. En el
proceso de colonizaciéon, hay una relaciéon de
dependencia metabdlica con el hospedero y
formacion de colonias, pero sin expresién clinica
o reaccion inmunoldgica. La infeccidn, a su vez,
implica parasitismo con interaccion metabdlica,
reacciéon inflamatoria y respuestainmune® - cir-
cunstancias que s6lo pueden ser mensuradas
por medio de testes laboratoriales.

Los indicadores locales de una lesién con

infecciéon son dolor, eritema, edema, calor y
exudado purulento, mientras que las sefales y
sintomas adicionales pueden ser cicatrizacion
sin evolucién, descoloracién del centro de la
herida, granulacién fridvel, olor fétido, tunel
para los tejidos blandos, rompimiento de la he-
rida, exudado sanguinolento y exudado seroso
aumentado"?. La simple ausencia de sefnales
clinicas de infeccion en las heridas no indica
obligatoriamente la ausencia de infeccion, pues
existen lesiones que, con la misma cantidad
significativa de microorganismos, no presentan
sefales o sintomas®.

La presencia de infeccién retarda el proceso
de cicatrizacién debido al prolongamiento de
la fase inflamatoria, diminuyendo la sintesis de
coldgeno, retardando la epitelizacién causando
danos constantes al tejido, pues las bactérias
compiten con fibroblastos y otras células por la
cantidad limitada del oxigeno, empeorando, asi,
el prognostico de cura™.

La falta de realizaciéon del analisis de
laboratorio microbiolégicos especificos para
la definicién de la especie bacteriana y de su
susceptibilidad a los antimicrobianos acaba
conduciendo al uso indiscriminado de antibié-
ticos. Por eso, las lesiones apenas contaminadas
o colonizadas acaban evolucionando a niveles
de infeccién como resultado del uso inadecuado
de tratamientos antimicrobianos®®

Por causa de eso, al identificarse los prin-
cipales productos utilizados en lesiones y sus
respectivas acciones biocidas en la practica
clinica por medio de esta revision, sera posible
fomentar el uso racional de estos tratamientos.
Cabe destacar que el cuantitativo reducido de
estudios sobre identificacion de los principales
patdégenos y productos utilizados en lesiones
tisulares, limita la determinacién de las estrate-
gias mas adecuadas de tratamiento.

Las cuestiones que direccionan este es-
tudio son: ;Cudles son las especies de micro-
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organismos comunmente aislados en lesiones
tisulares contaminadas? ;Cudles son los princi-
pales productos utilizados en lesiones tisulares
contaminadas?

El estudio objetiva analizar las produccio-
nes cientificas relacionadas a la identificacién de
los microorganismos comunmente aislados en
lesiones tisulares contaminadas, asi como los
principales productos utilizados en ellas.

METODO

Revisién integrada realizada a partir de
levantamiento bibliografico eletronico en todas
las bases de datos contenidas en la Biblioteca
Virtual en Salud (BVS): LILACS (Literatura Latino-
-Americanay del Caribe en Ciencias de la Salud),
IBECS (Indice Bibliografico Espafiol de Ciencias
de la Salud), MEDLINE (Literatura Internacional
en Ciencias de la Salud), Biblioteca Cochrane y
SciELO (Scientific Electronic Library Online). Los
descriptores fueron determinados a partir de las
herramientas MeSH (Medical Subject Headings
Section), PubMed/MEDLINE, y DeCS (Descripto-
res en Ciencias de la Salud), del Portal BVS: Ulcera
de la Pierna; Infecion; Enfermeria; Bactérias. Fue
utilizado el operador booleano AND.

Criterios de inclucion: todos los tipos de
estudios (experimentales, casi experimentales,
observacionales y de revisién) que tratasen de
los microorganismos encontrados en lesiones
tisulares contaminadas o de los productos uti-
lizados en las mismas; con colecta de datos en
cualquier sector del escenario hospitalario; en
portugués, inglés y espafol; publicados entre
los aflos 2003 a 2013.

Criterios de exclucién: articulos de reflexién;
reviciones sin metodologia claray reproducible;
estudios conteniendo sélo registros de ensayos
clinicos y/o resumenes de revisiones integradas;
estudios com poblaciones no humanas.

La pesquisa fue realizada entre los dias
08 y 12 de septiembre de 2014. Los trabajos
fueron leidos con el intento de averiguar se
completarian los criterios de inclusién por dos
supervisores, de forma independiente. En las
divergencias, un tercer supervisor fue solicitado
para mostrar la decision de inclusién del articulo
enlarevisién integrada. El indice Kappa fue 0,95,
siendo realizado con base en el grado de concor-
dancia observada (0,99) y grado de concordancia
esperada (0,88).

Se utilizaron las recomendaciones STRO-
BE (strengthening the reporting of observa-
cional studies in epidemiology statement)
como indicador de calidad metodoldgica de
los articulos con un método observacional”.
La evaluacién de esa revisién integrada fue
dividida en tres categorias: A - En los casos
de los estudios completaron un valor igual o
mayor que 80% de los criterios; B - En los casos
de cumplimiento entre 80 y 50% de los crite-
rios establecidos y C - Si hubo cumplimiento
inferior a 50% de los criterios establecidos por
el STROBE®.

Para ensayos clinicos aleatorizados fue
utilizados el analisis segin CONSORT (Consoli-
date Standards of Reporting Trials). Se siguid la
misma evaluacion mencionada anteriormente,
0 sea, en tres categorias: A - En los casos de los
estudios que completan un valorigual o mayor
que 80% de los criterios; B — En los casos de
cumplimiento entre 80 y 50% de los criterios
establecidos y C — Si hubo cumplimento infe-
rior a 50% de los criterios establecidos por el
CONSORT®,

RESULTADOS

El Diagrama de flujo (figura 1) detalla las
etapas de la busqueda para seleccionar los arti-
culos incluidos en la revision.
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Figura 1 - Estrategia de busqueda y seleccién
de los articulos en las bases de datos conte-
nidas en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS).
Niterdi, 2014.

Busqueda en todas las Busqueda en todas las
bases de datos da BVS: | |bases de datos de la BVS:
Descrpitores: Ulcera de la | [Descriptores: Ulcera de la
perna AND Infeccion AND | | pierna AND Enfermeria
Bacteria AND Infeccion

Excluidos por idiomas:
7 en francés, 4 en
aleman, 2 en russo,

1 en sueco e
1 en polonés

Excluidos por
rechorte temporal: 33

32 articulos

Excluidos después
lectura de titulos y
resuménes: 21

29 articulos

i

Excluidos por idiomas:
3enfrancés y
1 enalemén

25 articulos

i

Exclidos por rechorte
temporal: 10

15 articulos

Excluidos después
lectura de titulos y
resuménes: 9

‘ Total de articulos

Total de articulos

. ; seleccionados: 6
incluidos: 11

(3 repetidos)

Total de articulos

incluidos: 3

Fueron incluidos en el andlisis 14 estudios.
Las figuras 2 y 3 fueron construidas posterior a la
lectura analitica de los estudios seleccionados.

Fueron destacadas las caracteristicas afo,
pais, delineamiento de los estudios, intervencio-
nes, resultados y clasificaciones segin STROBE
0 CONSORT, de acuerdo con el tipo de estudio
seleccionado.

Se observa homogenicidad en la cantidad
de estudios seleccionados en relacién a los
métodos, ya que 50% (siete) fueron pesquisas
observacionales y 50% (siete) eran estudios
experimentales.

DISCUSION

Los resultados de la presente pesquisa fue-
ron organizados en dos categorias para discusi-
6n: “Principales microorganismos encontrados
en lesiones tisulares” y “Principales productos
utilizados en lesiones tisulares con sefales de
infecciéon”

Categoria 1: Principales microorganismos en-
contrados en lesiones tisulares

Un estudio realizado en Goiania, en 20107,
fue significativamente relevante para la cons-
truccién de esa categoria. La pesquisa analizd
60 lesiones de pacientes ambulatorios, entre las
cuales, 75% estaban infectados.

Los resultados de esa pesquisa confirman
otros estudios, que destaca anaerodbios, bacilos
gram-negativos y cocos gram-positivos como
microorganismos significativos con respecto a
la colonizacién, contaminacion o infeccién de
lesiones tisulares, siendo los mas comunes el En-
terobacter, Klebsiella penumoniae, Pseudomonas,
Acinetobactery Staphylococcus®*?. Entre las bacté-
rias gram-positivas aisladas, 65% fueron Staphylo-
coccus aureus. Ya entre las gram-negativas, 23%
de las aisladas eran de Pseudomonas aeruginosa.
Resultados semejantes fueron observados en el
Reino Unido y en los Estados Unidos‘".

La colecta de datos sucedi6 antes de la
limpieza de la lesién con la utilizaciéon de un
frasco de suero fisiolégico 0,9% (125ml) perfu-
rado con aguja 40x12, seguida por la obtenci-
6n de material bioldgico a partir del tejido de
granulado viable utilizandose swab alginatado
esterilizado, conforme a la técnica de Levine. Este
autor apunta que se debe humedecer la punta
del swab con suero fisiolégico a 0,9% y entonces
pressionarlo, girdandolo por 1cm?en su propio eje
en el drea de la herida por 5 segundos, para que
haya expresién del fluido del tejido™.
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Figura 2 - Estudios observacionales sobre los principales microorganismos encontrados en las lesio-
nes tisulares contaminadas. Niterdi, 2014.

o - , . Colecta de mate- STRO-
Cédigo Ano/Pais Delineamlento L ra s Desenlace
rial biolégico BE
Microrganismos mas prevalentes: S. Aureus y
P. aeruginosa.

1 2010/Brasil Transversal Swab ugt - - A
S. aureus fue sensible a la mayoria de los
antibidticos testeados

L No fue encontrada diferencia significativa de
2012/ Swab, biopsia, filtro . ]
9 . Transversal los cultivos bacterianos en cada una de las A
Dinamarca de papel pad L
técnicas
Fue aislado Corynebacterium

10 2008/Brasil Relato del caso Swab - y. - B
pseudodiphtheriticum
El swab fue la técnica que aislé un nimero

" 2009/Esta- Estudio piloto Swab, discos de PVA  mayor de microorganismos. A
dos Unidos prospectivo e biopsia Principales microrganismos aislados: S. au-
reus e P. aeruginosa
Estudio descripti-
'p Agentes antibiofil- . S . .
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. trados: P. aeruginosa, E. coli, S. aureus.
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La mayoria de los microrganismos fue resis-
tente a los antimicrobianos testeados

Figura 3 - Estudios experimentales sobre los principales productos empleados en las lesiones tisula-
res contaminadas. Niterdi, 2014.
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. , . Intervenciones Resultados
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rizado infectadas
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Francia . plata - .
multicéntrico rollaron infeccion clinica
18 2012/ Ensayo clinico Terapia antimicro-  Reduccion significativa de la carga bacteriana A
EEUU fasell biana fotodinamica inmediatamente después del tratamiento
2005/ Pesquisa de inter- . Reduccion significativa de bacterias predomi-
19 . N Luz ultravioleta C A
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2013/ Sulfadiazina de Pla-  Efectividad contra un amplio espectro de
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de infeccion
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Por otro lado, hay estudios que destacan
también otros microorganismos como significa-
tivamente frecuentes en las heridas, tales como
Staphylococcus coagulase negativos, Escherichia
coli, Bacteroides spp., Peptostreptococcus, Entero-
coccus spp. y Streptococcus pyogenes'>23),

Ademas de eso, en esta pesquisa'’ se eva-
lué la suscetibilidad de los microorganismos en-
contrados en las lesiones a los antimicrobianos.
Cabe destacar que los resultados de los testes
de suscetibilidad antimicrobiana de los microor-
ganismos encontrados en las lesiones indicaron
cepas de S. aureus sensibles entre 70% y 80% a
oxacilina, tetraciclina, lincomicina y cefalexina,
asi como cepas con sensibilidad arriba de 80%
al pefloxacino y la vancomicina. A respecto
de la P. geruginosa, se identificé suscetibilidad
de 100% a la gentamicina, ademas de otros
indices también positivos de suscetibilidad a la
cefotaxima, al aztreonam, al ciprofloxacino y a
la amicacina. Sin embargo, hubo resistencia de
86% a la ampicilina asociada al acido clavulanico
y de 93% a la cefalexina.

Asi, se nota que son diversos los microor-
ganismos que afectan a las lesiones; por eso son
importantes las iniciativas de pesquisa que invo-
lucran evaluaciones de los mismos. Asi, la colecta
y la cultura laboratorial de células bacterianas
obtenidas a partir del material biolégico retirado
de lesiones tisulares, cuando hay sospecha de
infeccion, contribuyen para el cuidado especifico
y directo al cliente con heridas infectadas.

La microbiota de las heridas crénicas refle-
ja, en grande parte, los antibiéticos que fueron
administrados al cliente anteriormente. De ese
modo, es incuestionable la importancia para
identificar al microorganismo especifico presen-
te en la lesion para iniciar el tratamiento tépico
y/o sistémico adecuado®®?.

El uso liberal de los antimicrobianos topicos
y sistémicos puede promover el surgimiento de
bactérias multirresistentes y potencialmente

letales. Entonces, la prescripcién del tratamiento
antibiético debe ser hecha, siempre que sea po-
sible, a partir de la identificacién del patégeno
que afecta a cada lesion, asi como también su
sensibilidad al tratamiento de la eleccién.

Asi, la eleccion del antimicrobiano sisté-
mico o topico debe ser basada en los criterios:
clinico-epidemiolégico, con respecto a la posible
patogenia y causa de la infecccién; microbiolé-
gico, acerca de la posible microbiota envolu-
crada, destacandose los métodos de colecta de
material biolégico de la lesién, tejido o mucosa
infectada para analisis laboratoriales; y el farma-
colégico, en lo refrente al al conocimiento sobre
la droga indicada‘™.

Se puede decir, de esa forma, que la identi-
ficacion de los microorganismos presentes en la
lesion es imprescindible para evitar tanto cepas
multirresistentes como mayores complicaciones
para el paciente. La principal de ellas envolucra
el riesgo de diseminacion de la infeccién local
para la corriente sanguinea, pudiendo ocasionar
muerte por septicemia.

Categoria 2: Principales productos utilizados en
lesiones tisulares con sefiales de infeccion

Las lesiones infectadas se caracterizan
por un retardo significativo en el proceso de
cicatrizacién, siendo necesaria la aplicacién de
productos que interrumpan o acaben con el
crecimiento bacteriano®?. Ademas de eso, se
lleva en cuenta que muchos de esos productos
bactericidas y/o bacteriostaticos pueden ser
citotoxicos para las células humanas saludables,
perjudicando todo el proceso de reparo tecidual,
siendo importante evaluar la efectividad del
producto respecto a la reduccién de la carga
bacteriana®, ya que las heridas son una puerta
significativa de entrada para infecciones®. Sien-
do asi, delante de las sefiales clinicas de infeccidn
y después ala comprovacion de la presencia de
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bacterias, es importante la eleccién adecuada
del producto tépico o de la terapia sistémica a
ser aplicada.

Las tecnologias utilizadas y destacadas en
los estudios fueron alginato de plata en polvo,
Dermacine®, hidroalginato de plata, terapia
antimicrobiana fotodinamica, luz ultravioleta
C, Urgotul SSD® y curativo lipocoloéide de plata.

El estudio respecto al curativo en polvo
de alginato de plata en la gestion de heridas
crénicas con sefales de colonizacion critica fue
un ensayo clinico aleatorizado controlado con
34 pacientes. Se identificé una disminucion
estadisticamente significante en la infeccién
de las lesiones al comparar el inicio con el fin
del tratamiento en el grupo experimento. Los
pacientes aleatorizados para el grupo dela plata
conseguieron una reduccion de la superficie de
las heridas mayor de que aquellos que fueron
elegidos aleatoriamente para la utilizacién del
curativo de espuma (control). Con eso, se puede
decir que el polvo de alginato de plata es una
opcion de tratamiento eficaz para heridas con
aumento de la carga bacteriana®®.

La formulacién del dermacine se basea en
una solucién a base de agua superoxidada, pu-
rificaday de pH neutro, conteniendo especies de
oxigenio reactivas en una formulacién estable.
Es capaz de destruir bacterias, virus y esporos
en tasas significativas in vitro, promoviendo
la cicatrizacién de Ulceras de pie diabético y
de quemaduras. En este estudio piloto fueron
incluidos diez pacientes con lesiones crénicas
en los miembros inferiores, con el objetivo de
describir la experiencia de uso del dermacine
en estas lesiones, teniendo como resultados la
eliminacién de las bacterias presentes y la valu-
acion de los efectos adversos. Cuatro pacientes
no mantuvieron el tratamiento con dermacine
en funcion de relatos significativos de dolor y
s6lo uno tuvo cambios en la microbiologia de
la Ulcera. La pequeia muestra evaluada muestra

la necesidad de otros estudios con una cantidad
mayor de pacientes para elucidar los efectos
del dermacine en la sensacién dolorosa y en la
diminucién de la carga microbiana, no siendo
recomendado, a principio, para el tratamiento
de lesiones crénicas"®.

Objetivando evaluar el impacto clinico del
uso de una cobertura a base de hidroalginato
con plata en la diminucidon del riesgo de infecci-
6n local en lesiones crénicas colonizadas de 48
pacientes, se realiz6 un ensayo clinico aleatoriza-
do con el hidroalginato con plata (experimento)
y el alginato de célcio (control). Se verificé que
el uso del hidroalginato con plata en heridas
de alto riesgo de infeccién puede tener una
influencia clinicamente favorable al prognéstico
de las lesiones, por promover el debridamiento,
controlar el crecimiento bacteriano y mejorar la
tasa de cicatrizacion, previniendo, asi, la necesi-
dad de antibioticoterapia sistémica‘"”.

La terapia fotodinamica antimicrobiana
(PDT), a su vez, tiene potencial para acelerar la
cicatrizacién de heridas y prevenir la infeccién
clinica, particularmente en pacientes con Ulceras
crénicas de pierna. Se trata de una alternativa efi-
caz para el tratamiento de infeccién microbianas
localizadas y ocurre por medio de la aplicacién
de ungelenlalesion, cuyaformulacién aun esta
siendo testada, entonces, detalles no fueron
informados en la pesquisa. En seguida, la herida
es ocluida con rayos de luz PPA Lux 680 for 1000
segundos por medio de un fotosensibilizador®.

Aunque cualquier fotosensibilizador fun-
cione para matar las bacterias gram-positivas,
se considera el fenotiazidico una opcién mas
adecuada para eliminar un largo espectro de
microrganismos gram negativos, que son mas
dificiles de erradicar. Ha sido demostrada la
fotoinativacién de varios microorganismos, in-
cluyendo Escherichia coli, Staphylococcus aureus,
Staphylococcus aureus resistentes a la meticilina,
Pseudomonas aeruginosa y Candida albicans"®.
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El gran beneficio generado por la terapia
fotodinamica es la significativa reduccién de la
carga bacteriana en las lesiones, ademas de efec-
tos en la estimulacion de factores de crecimiento
y de la respuesta inmune. Asi, es considerado
un tratamiento seguro, habiendo sido bien to-
lerado por los pacientes con Ulceras de pierna
o lesiones del pie diabético, sin relatos de dolor
o demas complicaciones. Como limitaciones, se
debe destacar que no se trata de una estrategia
para tratamiento de infecciones sistémicas y
gue necesita estar asociada al tratamiento me-
dicamentoso®,

La luz ultravioleta (UVL) ocupa el espectro
eletromagnético entre los rayos X y luz visible.
Los complimientos de onda de UVL son divididos
en tres bandas: UVA (320 nm a 400 nm), UVB (290
nma 320 nm)yUVC (200 nma 290 nm). Las ban-
das UVAy UBV tienen propriedades bactericidas
minimas. Ellas son utilizadas principalmente
para el tratamiento de condiciones dermatol6-
gicas, tales como psoriase y dermatites. A UVC es
también usada en la cicatrizacién de heridas"?.

Ha sido identificada que la luz ultravioleta
Ctiene la capacidad de matar bacterias in vitroy
in vivo, incluyendo microorganismos resistentes
a antibidticos, tales como el Staphylococcus au-
reus resistente a la meticilina (MRSA), sin afectar
negativamente el tejido saludable de la lesion.
En ese sentido, para determinar si la UVC tiene
efecto sobre las bacterias, fueron comparados
resultados semicuantitativos obtenidos por swa-
bs colectados antes y inmediatamente después
el tratamiento por UVC, sin los demas productos
aplicados a la lesion,

Fue observada una reduccion estadistica-
mente significante de las bacterias predominan-
tes en las lesiones de los 18 pacientes incluidos
en la pesquisa, asi como se verificaron diminu-
ciones significativas de MRSA, S. aureus y otros
tipos de bacterias, no habiendo sido observados
efectos adversos como ampollas o quemaduras

derivadas de la exposiciéon a UVC en el periodo
de 180 segundos?.

La sulfadiazina es un antibidtico y actua
sinergicamente con la plata para aumentar
la capacidad de eliminacién de las bacterias
presentes en las lesiones. Eso porque la plata
es un metal inerte que no reacciona con el te-
jido humano en su forma no ionizada. Cuando
ella entra en contacto con fluidos, como el
exsudato de una herida, son liberados ions de
plata (Ag+). Se cree que esos ions se conectan
a las proteinas de superficie de las células bac-
terianas inhibiendo la respiracion celular, lo que
determina la muerte de esas células, reduce la
cantidad de microorganismos presentes ne la
lesion®9,

El Urgotul SSD® es un curativo no adhe-
rente antibacteriano compuesto por una matriz
impregnada con particulas de carboximetil-
celulose, vaselina y sulfadiazina de plata. Es
efectivo contra un grande espectro de micro-
organismos, especialmente Pseudomonas aeru-
ginosa y Escherichia coli. Estudiando casos de
distintos tipos de heridas, como ulceras venosas
y lesiones quirlrgicas infectadas, se observé
que el Urgotul SSD°® es efectivo clinicamente
en la reduccién de la carga bacteriana y en la
promocién de la cicatrizacion de las lesiones,
destacadndose también la reduccion del dolor
y del trauma debido a las caracteristicas no
adhesivos del producto®.

Con eso, se nota que diversos son los
microorganismos encontrados en las lesiones
y muchos son los productos utilizados en las
mismas, destacandose los hechos a base de
plata en el tratamiento de heridas con sefales
de infeccién. Se destaca la importancia de la
identificacién del microorganismo de forma
especifica para direccionar un tratamiento
adecuado especifico, viendo, prioritariamen-
te, promover la salud del paciente, evitando
infeccién.
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CONCLUSION

Los articulos encontrados por la busqueda
integrada resaltan la importancia de la evalua-
cién clinica de las ulceras, principalmente res-
pecto a las principales sefales caracteristicos de
lesiones infectadas.

La importancia de la identificacién de las
especies de los microorganismos frecuentes se
vuelve relevante para direccionar al profesional
delante de una lesién, o microorganismo que el
puede sospechar para luego investigar en el la-
boratorio. Los estudios apuntan la Pseudomonas
aeruginosa y el Staphylococcus aureus como los
mas frecuente en lesiones. SE destacan, aun, En-
terobacter, Klebsiella penumoniae y Acinetobacter
como siendo las espécies de los microrganismos
comunmente encontrados en lesiones.

Como principales productos utilizados en
lesiones cutaneas infectadas los estudios des-
tacaron el alginato de plata, a luz ultravioleta
y la sulfadiazina de plata como productos con
efectividad sobre la carga antimicrobiana. El uso
del producto Dermacine no es indicado para
heridas con sefales clinicos de infeccion, pues
generd un aumento significativo del dolor en
los pacientes tratados con el mismo.

Muchos estudios destacaron la identifi-
cacién de microorganismos en lesiones. Sin
embargo, sélo tres de ellos relacionaron el uso
de un producto y su accién en la diminucién de
la presencia de determinado microorganismo
por medio de test laboratoriales mas especifi-
cos. Se sugiere, asi, la realizaciéon de pesquisas
relacionadas a la infeccidn y lesiones cutaneas
direccionadas para confirmacién laboratorial
de la presencia de bacterias y posterior diminu-
cién de esta carga microbiana por intermedio
de testes laboratoriales, no sélo por medio de
senales clinicos.

Com eso, se puede decir que la identifica-
cion de los microorganismos por medio de tes-

teslaboratoriales necesarios y la determinacién
delasensibilidad alos antimicrobianos se hacen
importantes para direccionar un tratamiento
adecuado, colaborando para el uso racional de
los antimicrobianos.
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