
Gestión de antimicrobianos  
en el cuidado de las heridas

Una estrategia antimicrobiana para heridas que no se curan debe incluir:
- Determinar sistemáticamente si la herida está infectada

- Programas de vigilancia de la infección de la herida

- Parámetros claros y factibles

- Políticas locales para evaluar la idoneidad del uso de antimicrobianos 

-  Un equipo interdisciplinario de especialistas para supervisar los esfuerzos  
con la gestión de los antimicrobianos (AMS) 

- Programas de educación interprofesionales accesibles

- Programas de gestión de antimicrobianos

- Campañas de concienciación para pacientes

7 Consejos 
El paciente, el tratamiento, la dosis y la duración correctos

1. 
La desinfección regular de 
manos y las precauciones 
adecuadas en el contacto 
son la clave para prevenir  

la infección de heridas

2. 
Evitar la prescripción 

de medicamentos 
antimicrobianos cuando 

no están indicados

3. 
Cuando esté indicado un 

tratamiento antimicrobiano, 
prescribir el tratamiento 

apropiado 

4. 
Prescribir un tratamiento 
con la duración correcta  
y la dosis óptima con la 

pauta adecuada5

5. 
Utilizar un agente que tenga el menor 

riesgo de efectos adversos para el 
paciente y para la comunidad6,7

6.
Una colaboración 

interdisciplinaria ayuda a 
informar y a aplicar la gestión 

de antimicrobianos (AMS, 
por sus siglas en inglés) 

7. 
Todo profesional sanitario es responsable 

de los problemas relacionados con 
la resistencia a los antimicrobianos 

adquirida (RAM) y de llevar a cabo la 
gestión de antimicrobianos (AMS) 

«La manera más efectiva de reducir el uso de antimicrobianos es prevenir la infección»

Gestión de la crisis relativa a la resistencia a los antibióticos
Se estima que la prevalencia global de heridas que no se curan (también denominadas 
heridas crónicas, heridas difíciles de curar o heridas complejas) con una etiología mixta es 
de 2,21 por 1000 en la población.1 El número de individuos que está desarrollando heridas 
que no se curan está aumentando debido al cambio en los estilos de vida2 y una población 
que está envejeciendo.3 Un artículo publicado en The Lancet (2022) estimaba que en 2019 
había 4,95 millones de muertes a nivel global asociadas a este tipo de resistencia y 1,27 
millones de muertes atribuibles directamente a la resistencia bacteriana a antimicrobianos 
(RAM).4 Con el creciente problema global de la resistencia a los antimicrobianos (RAM), 
los médicos deben usar los antibióticos de forma racional. Esto significa que deberán 
seguir los principios de la gestión de antimicrobianos (AMS).
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Tomar muestras óptimas 
(preferiblemente de tejido) 

para cultivo/sensibilidad Iniciar un tratamiento 
empírico antimicrobiano 
(basado en la severidad 
y en los datos clínicos/

microbiológicos)

No se 
requiere un 
tratamiento 

antimicrobiano

Tratar con una 
pauta antimicrobiana 

apropiada 
(preferiblemente un 
antiséptico tópico)

Considerar volver a 
hacer un cultivo con 
una mejor muestra 
de antimicrobianos

Seleccionar una pauta  
antimicrobiana definitiva: 

Clase: antisépticos (tópicos para 
infecciones leves); antibióticos (sistémicos: 
vía oral o intravenosa)
Pauta: vía intravenosa para casos severos 
o si no es posible por vía oral; por vía 
oral para casos leves o moderados, o para 
seguimiento en casos severos; antisépticos 
tópicos para casos superficiales leves
Espectro: reducido (basado en patógenos 
probados o posibles); amplio en casos 
severos
Duración: la más corta posible (1-2 
semanas para la mayoría de los casos; 
más tiempo para infecciones de hueso, 
cuerpos extraños, infecciones profundas o 
extendidas)

No Sí

No Sí

No Sí

Una aproximación concisa para el tratamiento 
de heridas que posiblemente están infectadas
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¿Está la herida infectada desde 
un punto de vista clínico (signos/

síntomas de inflamación)?

No hay crecimiento 
o solamente probable 

colonización o 
contaminación

≥1 patógenos posibles

Resultados  
del análisis

* SARM (MRSA) = resistencia a la meticilina Staph. aureus
 BLEE = β-lactamasas de espectro extendido
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¿Requieren erradicación el o 
los organismos colonizadores?

No hacer 
cultivo

Tomar una 
muestra para  

el cultivo

¿Hay una razón clínica (p. ej. una 
respuesta inmunitaria disminuida) o 
epidemiológica (p.ej. sospecha de 
SARM, BLEE*) para hacer un cultivo?


