
Introducción
El apósito AQUACEL® Ag+ ExtraTM se ha diseñado para 
abordar los tres principales obstáculos en la cicatrización 
de las heridas: exudado, infección y biofilm. Ganador 
del premio al apósito más innovador del World Union of 
Wound Healing Societies (WUWHS), el apósito AQUACEL® 
Ag+ ExtraTM combina dos tecnologías que actúan de forma 
sinérgica para combatir estos obstáculos: 
n La tecnología Hydrofiber® absorbe y retiene el exceso de 
exudado para ayudar a crear un ambiente de cura ideal*1-5

n La tecnología Ag+ altera el biofilm, destruye las 
bacterias que causan la infección† e impide que el biofilm 
se vuelva a formar*6-8. 

Este Made Easy describe cómo estos factores retrasan 
la cicatrización, con un resumen de las pruebas que 
demuestran cómo el apósito AQUACEL Ag+ Extra 
combate estos obstáculos.

¿Por qué algunas heridas permanecen 
estáticas?
Dada la naturaleza compleja de la cicatrización de las heridas, estas se 
pueden volver estáticas por muchos motivos: relacionados con el paciente 
individual, su herida, varios factores biofísicos y conocimiento  
del profesional sanitario9.

Paciente: la cicatrización se puede ver afectada por enfermedades crónicas, 
enfermedades concomitantes y patologías. Los pacientes con insuficiencia 
vascular, arteriopatía coronaria o diabetes mellitus suelen mostrar una mala 
cicatrización de las heridas. Los pacientes que reciben tratamientos que 
afectan al sistema inmunitario, a la formación de coágulos de sangre o a 
la función plaquetaria pueden presentar alteraciones en la cicatrización, 
aunque la nutrición, el consumo de alcohol, la edad y el tipo de cuerpo 
también pueden afectar a la cicatrización10,11.

Herida: los factores en el ambiente local de la herida pueden influir en 
el proceso de cicatrización de la misma, como el tamaño de la herida, la 
profundidad y la duración12–14, presencia de infección o de biofilm7,  
o necrosis, presión, edema y maceración. Es necesario el equilibrio de la 
humedad, eliminar el tejido desvitalizado, reducir el riesgo de úlceras por 
presión y mantener el flujo sanguíneo para ayudar a la cicatrización9. 

Fisiológicos: las heridas estáticas se caracterizan por inflamación 
prolongada, lo que da lugar a un entorno hostil para la cicatrización de 
las heridas. Este entorno hostil se perpetúa en las heridas crónicas11. 

Costes del retraso en la 
cicatrización de las heridas 
Algunas heridas no cicatrizan de manera ordenada con el tratamiento 
estándar. Las heridas con cicatrización lenta o en deterioro representan 
una carga elevada, tanto para los pacientes como para los sistemas de 
atención sanitaria que dan soporte a estos pacientes. Esta carga afecta 
a muchas facetas del bienestar de los pacientes, además, incurre en 
costes económicos considerables (Tabla 1)9.
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Resumen
Aunque existen diferentes obstáculos para la cicatrización de las heridas, abordar el exudado, la infección y el 
biofilm es particularmente importante cuando se trata una herida con cicatrización lenta, estática o con deterioro. 
Estos obstáculos se combinan para incrementar la cronicidad de una herida y se deben abordar con tecnologías 
innovadoras que gestionen la carga microbiana y aseguren un ambiente de cura húmedo para la cicatrización de la 
herida. Combinando el legado clínico y unas propiedades únicas de la Tecnología Hydrofiber con la Tecnología Ag+, 
los apósitos AQUACEL Ag+ Extra actúan controlando el exudado y reduciendo el riesgo de infección de la herida. El 
apósito altera y destruye el biofilm, ayudando a que las defensas del huésped vuelvan a tener el control y evitando 
que se vuelva a formar el biofilm. El concepto del diseño exclusivo del apósito AQUACEL Ag+ Extra ha ganado el 
premio de la WUWHS y se apoya en las pruebas clínicas. 
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Apósito AQUACEL® 
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Pruebas para el apósito  
AQUACEL Ag+ Extra
Una combinación de dos tecnologías poderosas: la tecnología Ag+ y la 
tecnología Hydrofiber, que ha facilitado la cicatrización de las heridas en 
múltiples evaluaciones clínicas en la vida real, en estudios clínicos y en 
estudios in vivo (Tabla 3). 

La Figura 4 proporciona un ejemplo del estudio de un caso clínico 
utilizando el apósito AQUACEL Ag+ para una úlcera de pie diabético de 
6 meses.

Figura 4: Estudio de un caso clínico de ejemplo34

Retos económicos Retos del paciente 
Hospitalización
Estancias hospitalarias 
o visitas ambulatorias  

Físicos
Dolor, alteración de la movilidad, 
disminución de la funcionalidad, 
deficiencias de nutrición o sueño 

Atención o tratamientos 
especializados Procedimientos 
quirúrgicos, p. ej., amputación

Mentales
Depresión, ansiedad, baja autoestima

Tiempo del profesional sanitario
Cambios de apósito, visitas al centro 
de salud

Psicosociales
Aislamiento social, dificultad con  
las interacciones sociales

Materiales y equipos Apósitos, 
dispositivos, medicamentos (es decir, 
antibióticos), productos desechables, 
productos ortopédicos

Espirituales/culturales
Dificultad en la interacción con  
los demás

Evaluación
Herramientas diagnósticas, pruebas 
analíticas

Costes pagados de su bolsillo/
productividad
Gastos de desplazamiento, pérdida de 
tiempo de trabajo

Principales obstáculos para la 
cicatrización de las heridas
La Tabla 2  indica los principales tres obstáculos que se deben abordar 
para optimizar el manejo de las heridas. 

Obstáculo Detalles 
Exudado Si bien es necesario un ambiente húmedo para cicatrizar 

las heridas, un exudado mal abordado puede retardar la 
cicatrización, evitando la proliferación celular, disminuyendo 
la disponibilidad de los factores de crecimiento o dañando la 
matriz extracelular (MEC)17 del huésped.

Infección Es inevitable que las heridas contengan microorganismos, 
a menudo, sin efectos perjudiciales. Sin embargo, 
en algunos casos, estos microorganismos pueden 
multiplicarse, invadir y dañar los tejidos del huésped, 
retrasando la cicatrización y, en última instancia, causando 
una enfermedad sistémica18.

Biofilm El biofilm se forma cuando los microorganismos se unen a 
una superficie o entre sí, y secretan sustancias poliméricas 
extracelulares protectoras19. 

Tabla 1: Retos económicos y del paciente de las heridas estáticas15,16

Tabla 2: Principales tres obstáculos para la cicatrización de las heridas 

Título Antecedentes e información para el paciente Resultados clínicos
Seguridad clínica y 
evaluación de la eficacia 
de un nuevo apósito 
antimicrobiano diseñado 
para el manejo de exudado, 
infecciones  y biofilm31 de 
heridas

112 heridas mixtas (111 pacientes) de 60 centros 
sanitarios (de agudos y comunitarias) del Reino 
Unido. Los apósitos de plata eran los más utilizados 
previamente, aunque también se utilizaban los de yodo, 
miel, productos que contenían PHMB y antibióticos 
sistémicos. Se siguieron los protocolos locales estándar 
excepto en lo que respecta a la sustitución del apósito 
principal por el apósito AQUACEL Ag+ Extra.

n  La mediana (media) de la duración de la herida fue de 12 meses  
(32 meses)

n El periodo promedio de tratamiento fue de 3,9 semanas
n  El 78 % de las heridas progresaron hasta la cicatrización o empezaron  

a cicatrizar (el 65 % mejoró, de las cuales, el 13 % cicatrizó)

Tratamiento de las úlceras de 
pie diabético: evaluación de 
los estudios de casos34

Serie de casos de 4 pacientes con úlceras de pie 
diabético con heridas de cicatrización lenta, estáticas 
o en deterioro y enfermedades concomitantes 
adicionales (ver ejemplo en la Figura 4). Se siguieron los 
protocolos locales estándar excepto en lo que respecta 
a la sustitución del apósito principal por el apósito 
AQUACEL Ag+ Extra.

n  Las heridas progresaron hasta la cicatrización en 28 y 37 días para  
2 pacientes 

n  Se observó una reducción en el tamaño de la herida y una mejora de la herida 
en los otros 2 pacientes

Un apósito 
antimicrobiano de nueva 
generación: evaluación 
clínica en la vida real35

29 heridas estáticas, en deterioro (28 pacientes). Se 
siguieron los protocolos locales estándar excepto en lo 
que respecta a la sustitución del apósito principal por el 
apósito AQUACEL Ag+ Extra.

n  La mediana (media) de la duración de la herida fue de 10 meses  
(34 meses)

n El 90 % de las heridas había reducido su tamaño en la evaluación final 
n  El 34 % de las heridas había cicatrizado por completo tras un periodo medio de 

tratamiento de 5,4 semanas

Seguridad y evaluación del 
rendimiento de un apósito 
antimicrobiano de nueva 
generación en pacientes con 
úlceras venosas crónicas en 
las piernas36

42 pacientes con úlceras venosas crónicas en las 
piernas en alto riesgo o con heridas infectadas en las 
que la presencia de biofilm era altamente probable. 
Diez heridas se consideraron como clínicamente 
infectadas (en las que el biofilm era un factor probable).

n  A las 8 semanas, 5 pacientes presentaban úlceras cicatrizadas (11,9 %)  
y 32 pacientes mostraron mejora (76,2 %)

n Reducción media del tamaño de la úlcera del 54,5 %

Evaluación clínica en la 
vida real de un apósito 
antimicrobiano de nueva 
generación en heridas 
agudas y crónicas37

113 casos de heridas difíciles, en riesgo o infectadas; 
en el 74 % se sospechaba la presencia de biofilm. Se 
siguieron los protocolos locales estándar excepto en lo 
que respecta a la sustitución del apósito principal por 
el apósito AQUACEL Ag+.

n El periodo promedio de tratamiento fue de 4,1 semanas
n El 95 % de las heridas cicatrizó o mejoró
n El 17 % de las heridas cicatrizó
n Reducción media del área de la úlcera del 73 %

Apósitos AQUACELTM Ag+: 
En la práctica. En: Apósitos 
antimicrobianos de nueva 
generación: AQUACEL™ Ag+ 
Extra™ y cinta 38

17 pacientes con 18 heridas mixtas n El periodo de tratamiento fue de 4 semanas
n Reducción media del área de la úlcera del 66 %
n La cicatrización mejoró en 17 de las 18 heridas

Impacto de un nuevo 
apósito antimicrobiano 
para las heridas sobre un 
biofilm de la herida in vivo 
de Pseudomonas aeruginosa: 
análisis cuantitativo 
comparativo con un modelo 
en orejas de conejo39

Modelo en orejas de conejo; n=6-7 n  Reducción de más del 99 % en el biofilm de Pseudomonas aeruginosa tras  
4 y 6 días en comparación con los apósitos de gasa con PHMB y AQUACEL 
(p<0,05)

n  Reducción en el biofilm con formación de tejido de granulación y epitelización 
significativamente mejoradas (p<0,05)  

*según se ha demostrado in vitro;  † incluidas bacterias SARM, ERV y BLEA

28. Wounds UK. Managing Biofilm in Static Wounds 
Quick Guide. 2016. Disponible en:  
http://www.wounds-uk.com/quick-guides/quick-
guide-managing-biofilm-in-static-wounds  
(con acceso el 11.04.17)
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A. Esta úlcera de pie diabético ha estado estática durante más de 6 meses y, con 
anterioridad, se trató con antibióticos y un apósito de plata
B. Tras 10 días de uso del apósito AQUACEL Ag+, existen signos indicativos 
de formación de tejido de granulación y la piel perilesional parece tener 
un aspecto saludable
C. Hacia el día 37, la úlcera ha cicatrizado con el apósito AQUACEL Ag+.

AQUACEL, AQUACEL Extra, Hydrofiber y el logotipo de Hydrofiber son marcas registradas de ConvaTec Inc.

A. B. C.

Conocimientos profesionales: los conocimientos de los profesionales 
sanitarios, la calidad de la evaluación, la capacidad para controlar los 
síntomas del paciente y el manejo de las enfermedades concomitantes 
contribuyen de forma conjunta para que un paciente logre una 
cicatrización completa de las heridas14.
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¿Qué es el biofilm?
Los microorganismos se encuentran de manera invariable en las heridas, 
y sus efectos van desde contaminación sin resultados negativos hasta 
la diseminación o infección sistémica. Atendiendo a las formas de 
comportamiento, estos microorganismos se pueden dividir en dos grupos9:  

n  Células individuales, planctónicas.
n  Comunidades de microorganismos: conocidas  

como biofilm.

Los microorganismos planctónicos son solitarios y flotan libremente. 
Sin embargo, se ha observado que al menos el 78 % de las heridas 
estáticas, con cicatrización lenta o en deterioro contienen biofilms20, 
que son comunidades agregadas de microorganismos que residen en 
el interior de sustancias poliméricas extracelulares que estos mismos 
microorganismos secretan9.

Papel del biofilm en el retraso en la 
cicatrización de las heridas
El biofilm es un foco de atención cada vez más importante en el 
cuidado de las heridas, ya que las comunidades de los biofilms21: 
n  Producen una respuesta inflamatoria crónica
n  Pueden escapar a las defensas del huésped
n   Habitualmente, pueden tolerar los antibióticos/antisépticos y otros 

antimicrobianos (es decir, plata, yodo, PHMB).

La respuesta inflamatoria crónica no siempre es satisfactoria a la hora 
de eliminar el biofilm y suele dañar los tejidos en cicatrización. Se ha 
sugerido que esta reacción inflamatoria suele incrementar el exudado, 
de modo que se perpetúa el biofilm22. 

Apósito AQUACEL® 
Ag+  ExtraTM

Figura 2: Apósito AQUACEL Ag+ Extra para las heridas crónicas y agudas que están infectadas o presentan riesgo de infección Figura 1: Abordaje del biofilm en heridas de cicatrización lenta, estáticas o en deterioro: protocolo de atención en 3 pasos

Tratamiento de las heridas que 
contienen biofilm 
El tratamiento de las heridas con biofilm es complejo por diferentes 
razones (Figura 1):
n   La identificación de los biofilms puede ser difícil. En la actualidad, 

solamente la microscopia especializada puede detectar de forma 
segura la presencia de biofilm19  y los profesionales sanitarios 
suelen limitarse al tratamiento de zonas que muestran indicios o 
signos secundarios de la presencia de biofilm27. La presencia de 
biofilm se puede reconocer mediante la persistencia de material 
de tejido esfacelar, el estancamiento de la cicatrización, la infección 
recurrente, la ineficacia de los antibióticos y el incremento del 
líquido en la herida, o presencia excesiva del mismo23,24

n   La microbiología clínica estándar puede no ser capaz de caracterizar 
completamente el biofilm dada su naturaleza compleja, dificultando 
el uso del cultivo microbiológico estándar 

n   La mayoría de los microorganismos de las comunidades de los 
biofilms presentan una regulación metabólica negativa, por lo que 
suelen ser tolerantes a los antibióticos estándar, a los antisépticos y a 
otros tratamientos antimicrobianos19

n   El biofilm puede ser difícil de eliminar completamente con 
desbridamiento y se vuelve a formar con rapidez25,26. 

Como tal, se debe utilizar un enfoque contra el biofilm que: 
n   Reduzca la cantidad de biofilm presente, pero que también evite que 

se vuelva a formar
n   Aborde factores que puedan estar contribuyendo a la cronicidad de 

la herida, incluida la infección y el desequilibrio en la humedad
n   Incorpore la limpieza y/o el desbridamiento dentro del protocolo de 

atención sanitaria
n   Incluya un apósito antimicrobiano apropiado con fármacos contra 

los biofilms, como el apósito AQUACEL Ag+ Extra. 

Ganador del premio 2016 de la WUWHS al apósito más innovador (Figura 
2), el apósito AQUACEL Ag+ Extra contiene dos tecnologías que actúan 
de forma conjunta para abordar los principales obstáculos locales para la 
cicatrización de las heridas: el exceso de exudado, la infección y el biofilm.

Introducción al apósito  
AQUACEL Ag+ Extra

Figura 3: El modo de acción exclusivo del apósito AQUACEL Ag+ Extra

El efecto sinérgico de la tecnología Ag+ y de la tecnología Hydrofiber se 
explica en la Figura 3.¿Cómo funciona el apósito  

AQUACEL Ag+ Extra?

3
Tres obstáculos para la cicatrización de 

las heridas

Dos tecnologías innovadoras

Un apósito frente al biofilm

El exceso de exudado 
y los microorganismos 

expuestos, el biofilm, los 
esfacelos y el tejido necrótico 

se adhieren al apósito 
AQUACEL Ag+ Extra 

a través del proceso de 
gelificación de absorción  
y mecanismo de bloqueo  

de la tecnología 
Hydrofiber*1–5,31. 

Evaluación del paciente y de la herida:
■ Realizar una evaluación integral del  

paciente (p. ej., medicamentos, 
enfermedades concomitantes,  
problemas con el estilo de vida)

■ Evaluar la herida:
o Tipo de herida y tiempo de permanencia 

de la misma
o Aspecto del lecho de la herida (tipo de 

tejido y porcentaje de: escaras, necrosis, 
granulación, sospecha de biofilm)

o Tamaño (longitud, anchura, profundidad)
o Exudado (color, consistencia, nivel)
o Dolor y/u olor asociado
o Estado de la piel alrededor de la 

herida (inflamación, cambio de color, 
maceración)

o Signos y síntomas de infección (dolor, 
olor, calor, enrojecimiento, inflamación, 
purulencia)
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Limpiar y desbridar:
■ Limpiar y desbridar la herida donde sea 

necesario para eliminar los obstáculos 
para la cicatrización (p. ej., escaras, 
necrosis, biofilm): utilizar un algoritmo 
clínico para la identificación del biofilm27

■ Colocar el apósito en la herida:
o Aplicar un apósito apropiado que 

pueda alterar el biofilm, destruir a 
las bacterias y evitar que el biofilm 
se vuelva a formar, al tiempo que 
se trata el exudado y la infección 
(p. ej., apósito AQUACEL Ag+ Extra o 
AQUACEL Ag+ cinta)28 M
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Volver a evaluar y documentar 
la herida en cada cambio  
de apósito:

■ Si la herida permanece 
infectada o presenta riesgo 
de infección, seguir utilizando 
un apósito adecuado como 
AQUACEL Ag+ Extra o 
AQUACEL Ag+ cinta cubierto 
con un apósito secundario, 
como AQUACEL Foam

2
1

Tecnología probada  
que absorbe y retiene el 
exceso de exudado para 

ayudar a crear un ambiente 
de cura ideal*1–5

Una formulación exclusiva 
con plata que altera el 
biofilm, destruye a las 

bacterias causantes de la 
infección† e impide que el 

biofilm se vuelva a formar*6–8

*según se ha demostrado in vitro;  † incluidas bacterias SARM, ERV y BLEA

Un apósito Hydrofiber con plata exclusivo y con  
acción frente al biofilm para abordar tres obstáculos en la 

cicatrización de las heridas

  Apósito AQUACEL Ag+ Extra

✔  Fácil de aplicar 
y retirar29

✔  Eficaz bajo 
compresión

✔  Suave, delicado, cómodo y 
altamente absorbente29,30

✔  Se puede 
prehumedecer

Tecnología Ag+

BIOFILM

MICROADAPTACIÓN AL 
BIOFILM Y AL LECHO DE 

LA HERIDA 

 Tecnología
Hydrofiber

Exudado Infección Biofilm

Cuando se abordan el  
biofilm, la infección y el exceso 
de exudado, el proceso normal 

de cicatrización de la herida 
puede reanudarse32,33.

La tecnología 
Hydrofiber del apósito 

AQUACEL Ag+ Extra forma un 
gel cohesivo que envuelve 

microscópicamente el biofilm 
y el lecho de la herida, 

eliminando los espacios 
donde los microorganismos 

pueden proliferar2,29,30.

El + en la tecnología Ag+ 
rompe, altera y desprende 
el biofilm para exponer los 

microorganismos.

La Ag destruye las  
bacterias causantes de 

infecciones (incluidas SARM, 
ERV y BLEA)*6–8. ALTERACIÓN DEL 

BIOFILM

La tecnología  
Ag+ potencia la 

actividad de la plata. 
Esto ayuda a que la 
plata se mueva más 

libremente por el 
apósito hasta donde 

se necesita...*6

PENETRACIÓN DE  
LA PLATA

Consulte el prospecto del apósito AQUACEL Ag+ Extra para ver las instrucciones de uso completas.

... Y 
evita la 

que el biofilm 
se vuelva a 
formar*7,8. 

*tal como se ha demostrado in vitro


