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INTRODUCCIÓN:  OBJETIVO:  MÉTODOS: 
     

• Los apósitos con plata se utilizan cada 
vez con más frecuencia en combinación 
con antibióticos sistémicos para aportar 
un tratamiento antimicrobiano adyuvante 
a heridas clínicamente infectadas o con 
riesgo de infección1. Jude et al. 
presentaron el primer estudio 
prospectivo, controlado y aleatorizado 
sobre el uso de un apósito con plata en 
úlceras de pie diabético (UPD)2. Este 
estudio mostró los primeros efectos 
clínicos significativos de un apósito 
primario con plata en la cicatrización de 
la UPD, específicamente en la reducción 
de la profundidad de la úlcera y en 
úlceras infectadas que requieren 
tratamiento con antibióticos. A pesar de 
ello, existe evidencia contradictoria 
sobre los beneficios terapéuticos de los 
apósitos con plata en la cicatrización de 
heridas. 

 

• Evaluar los efectos clínicos y 
microbiológicos de un apósito 
hidropolimérico alveolar con complejo de 
plata iónica y adhesivo de silicona. 

 

• Analizamos una serie prospectiva de casos 
de 16 pacientes ambulatorios con úlcera de 
pie diabético con infección leve según los 
criterios de la Guía IDSA (Sociedad 
Norteamericana de Enfermedades 
Infecciosas) y la Asociación Europea para el 
Cuidado de las Heridas (EWMA)3,4. 

• Se excluyeron los pacientes con isquemia 
crítica de extremidades. Los pacientes no 
recibieron tratamiento antibiótico sistémico. 

• Se tomaron biopsias con punch de tejido 
blando (2 mm) cada dos semanas 
(semanas 0, 3 y 6) durante un período de 
tratamiento de seis semanas. (Figura 1). 

• El tejido del lecho de la herida se evaluó  
en cuanto a la presencia, calidad y 
consistencia del tejido de granulación 
utilizando la escala para heridas Wollina5 
(tabla 1). 

 

 

 

 

Figura 1. Biopsia con punch para análisis microbiológico 
cuantitativo 

 

RESULTADOS: 

 
 

Calidad del lecho Hallazgo Puntuación 

Granulación Ausente 0 

¼ del área de la úlcera 1 

½ del área de la úlcera 2 

¾ del área de la úlcera 3 

Completa 4 

Color Pálido 0 

Rosa 1 

Rojo brillante 2 

Consistencia Esponjosa 0 

Sólida 1 

Puntuación total máxima  7 
 
 

 

 

 

   

• Quince pacientes completaron el 
período de tratamiento de seis semanas 
y en seis pacientes las heridas 
cicatrizaron durante el seguimiento. Un 
paciente suspendió el tratamiento 
debido a un acontecimiento adverso. 

• Según la clasificación de Texas, 11 
úlceras (68,7 %) eran de tipo IIB y 5 
úlceras (31,3 %) eran IID con una 
duración media de la herida de 18,6 ± 
21,7 semanas. 

• Las figuras 2 y 3 representan el contexto 
clínico y microbiológico durante el 
seguimiento. 

  

 Tabla 1. Puntuación de heridas según Wollina  

 

 

 

   Figura 2. Puntuación según Wollina en nuestra población 
de estudio durante el seguimiento. 

   

CONCLUSIÓN: 
    

   

• El uso del apósito hidropolimérico con 
complejo de plata iónica y borde 
adhesivo suave de silicona mejoró 
notablemente el estatus clínico (3,5 ± 
1,90 frente a 5,9 ± 1,40; p = 0,0039) y 
microbiológico (5,49 frente a 3,71 log 
UFC/g; p = 0,004) en una serie de 
casos de pacientes con úlcera de pie 
diabético con infección leve. 

 Figura 3. Comparación de la carga bacteriana en muestras de 
tejido de UPD en las semanas 0 y 6. 

  

 

CASO 1: 
• Hombre 
• Duración de la herida: 8 semanas 
• DM tipo II 
• Ubicación: Cabeza del primer metatarsiano (plantar) PI 
• Clasificación de Texas: IIB 

 

CASO 2: 
• Hombre 
• Duración de la herida: 40 semanas 
• DM tipo II 
• Ubicación: Talón PI 
• Clasificación de Texas: IIB 

 

SEMANA 0  SEMANA 3  SEMANA 6 
     

 

 

 

 

 
     

Wollina: 4 
1,0 cm2 (1,2 x 1,4) 

 Wollina: 6 
0,14 cm2 (0,7 x 0,2) 

 Wollina: 7 
0 cm2 (0 x 0) 

 

  

SEMANA 0  SEMANA 3  SEMANA 6 
           

 

 

 

 

 
           

 Wollina: 4 
4,5 cm2 (2,0 x 3,8) 

   Wollina: 5 
3,9 cm2 (1,7 x 3,0) 

   Wollina: 7 
4,3 cm2 (2,0 x 2,3) 
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