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Resumen

Introduccion: El acido acético se relaciona con el tratamiento de heridas infectadas por Pseudomonas
aeruginosa, un patégeno oportunista con alta resistencia antimicrobiana. El objetivo de la revision es conocer la
efectividad antimicrobiana del acido acético en heridas crénicas infectadas, esclareciendo su seguridad clinica,
citotoxicidad y su concentracion y formato mas eficaces.

Metodologia: Se elaboré una revisién bibliografica por pares de la literatura en cuatro bases de datos (Pubmed,
Tripdatabase, Biblioteca Cochrane y Lilacs), realizando un cribado por dos revisores con cegamiento de los
articulos obtenidos. Se incluyeron revisiones sistematicas, metaanalisis, guias de practica clinica, ensayos
aleatorizados, ensayos observacionales y series de casos.

Resultados: Se obtuvieron 932 articulos, analizandose ocho: 2 series de casos, 1 consenso de expertos, 1 ECA,
1 ensayo controlado no aleatorizado, 1 estudio cuasiexperimental, 1 revision narrativa y 1 revision sistematica.
Existe consenso en la efectividad del antimicrobiano, especialmente frente a Pseudomonas aeruginosa y
Staphylococcus aureus. Concentraciones >2% causaron dolor y >5% ardor y quemaduras. El formato mas
utilizado fue fomento con gasas.

Conclusiones: El acido acético ofrece buenos resultados como antiséptico, especialmente frente a pseudomonas.
Se deben asociar estos hallazgos a los costes significativamente inferiores del tratamiento. No se describen
contraindicaciones, aunque existen eventos adversos a concentraciones altas. Se ha detectado gran variabilidad
clinica al utilizar el producto, ya sea por concentracion, tiempo de aplicacion, formato o espaciamiento. Se ha
detectado escasez de estudios de calidad, especialmente ECAS; se necesita mas evidencia relevante.

Palabras clave: Acido Acético; Antiinfecciosos Locales; Infeccion de Heridas; Pseudomonas.

Abstract

Background: Acetic acid is associated with the treatment of wounds infected by Pseudomonas aeruginosa, an
opportunistic pathogen with high antimicrobial resistance. The objective of this review is to assess the
antimicrobial effectiveness of acetic acid in infected chronic wounds, clarifying its clinical safety, cytotoxicity,
and the most effective concentration and application format.

Methods: A bibliographic review of the literature by pairs was carried out in four databases (Pubmed,
Tripdatabase, Cochrane Library and Lilacs), performing a screening by two reviewers with blinding of the articles
obtained. Systematic reviews, meta-analyses, clinical practice guidelines, randomized trials, observational trials,
and case series were included.

Discussion: 932 articles were obtained, analyzing eight: 2 case series, 1 expert consensus, 1 ECA, 1 RCT, 1
quasi-experimental study, 1 narrative review and 1 systematic. There is consensus on the effectiveness of acetic
acid as an antimicrobial, especially against Pseudomonas aeruginosa and Staphylococcus aureus. Concentrations
>2% caused pain and >5% burning and burns. The most used format was impregnated gauzes.

Conclusions: Acetic acid offers good results as antiseptic, especially against pseudomonas. These findings
should be associated with the significantly lower costs of this treatment. No contraindications were described,
although adverse events exist at high concentrations. There is great clinical variability when using the product,
either due to its concentration, application time, format or spacing. A shortage of quality studies has been
detected, especially RCTs; more quality evidence is needed.
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Introduccion

El uso del acido acético (AA) aparece en textos de la
Antigua Grecia de Hipdcrates® como sustancia presente
en el vinagre comudn, que era utilizado de manera
terapéutica. El primer registro cientifico que
encontramos en la literatura fue publicado por Taylor K.
en 19162, quien estudid el efecto de la aplicacion del AA
en heridas infectadas por el bacilo pyocyaneus. Esta
bacteria es conocida a partir de los afios 60 y hasta
nuestros dias como pseudomona aeruginosa (PA). En la
segunda mitad del siglo XX, se continda investigando
con mayor interés sobre el efecto bacteriologico y
clinico que tiene el AA en heridas infectadas®.

En la literatura reciente parece ser prometedora la
relacion del AA en el tratamiento de heridas infectadas
por PA, la especie mas comin de pseudomonas, que
coloniza a mas del 50% de las personas, que genera
infeccion en el huésped aprovechando un debilitamiento
de sus defensas y mecanismos de barrera*.

Este patdgeno oportunista y potencialmente virulento,
presenta una alta resistencia a muchos antibi6ticos®.
Ademas, cuando esta presente en heridas e infecciones
de la piel, genera biopeliculas que dificultan la accion de
los productos aplicados durante las curas®. La creacion
de biopeliculas presenta una fuerte correlacion con la
tasa de resistencia a los antibioticos aplicados, y esta tasa
de resistencia estd en un preocupante crecimiento en
todo el mundo’. Sin embargo, se debe resaltar que el
acido acético se plantea en guias actuales como un
tratamiento ante una infeccion que impide la evolucion
de una herida, no como una solucién habitual para el
lavado de estas®®.

El manejo de las heridas crénicas supone una gran carga
asistencial y econdmica en los sistemas sanitarios,
llegandose a invertir anualmente en su abordaje unos
2.800 millones de ddlares de media global durante
2014%, Las heridas cronicas infectadas pueden ser
abordadas a través de antibidticos o de antisépticos de
forma local, encontrdndose la  antibioterapia
actualmente desaconsejada en caso de una infeccion no
diseminada, debido al riesgo de aparicion de bacterias

multirresistentes'®. En cuanto a los antisépticos, existe
un amplio espectro de productos que pueden utilizarse
en heridas cronicas. Se deben tener en cuenta cinco
principios para decidir cual utilizar: actividad,
tolerancia, seguridad, disponibilidad y coste!!,

Debido a esto, resulta de gran interés el bajo coste del
AA frente a otras terapias antibidticas, ya sean
farmacoldgicas o dispositivos para el tratamiento de
heridas contaminadas; en Espafia, la formulacién
magistral de AA al 2% ronda los 60€ el litro, siendo
posible la compra de presentaciones mas pequefias.

El profesional encargado habitualmente de tratar estas
lesiones suele ser enfermero/a, ya que la cura de heridas
suele ser una de las intervenciones més habituales en la
préactica clinica de enfermeria, quienes realizan su
limpieza, desbridamiento, acondicionamiento del lecho
y los bordes, abordan su etiologia y aplican productos
antisepticos en caso de detectar infecciones. El bajo
precio del AA resulta clave ya que, de ser efectiva, la
convierte en una opcién atractiva frente al resto de
productos seleccionables en la préctica habitual de
enfermeria, especialmente en aquellos entornos con
recursos limitados, o donde se necesiten optimizar al
méaximo los recursos utilizados, como puede ocurrir en
los sistemas de salud publicos.

Debido al prometedor efecto de esta sustancia, pero a su
poco consenso en la evidencia existente a la hora de
recomendar su uso, se ha decidido llevar a cabo esta
revision de la bibliografia actual. Este estudio puede
servir como base para futuras recomendaciones en la
formacion continua de los enfermeros en el tratamiento
de las heridas cronicas infectadas.

Se estableci6 como objetivo general conocer la
efectividad del AA en heridas cronicas infectadas como
abordaje antimicrobiano. Los objetivos especificos
fueron esclarecer la seguridad clinica y la citotoxicidad
del AA al ser aplicado en heridas cronicas, asi como
determinar la concentracion y formato de aplicacion mas
eficaz con el fin de reducir la variabilidad clinica.

Metodologia
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Se realiz6 una revision bibliografica por pares de la
literatura existente utilizando las bases de datos de
PubMed, TripDatabase, Biblioteca Cochrane y Lilacs.
Para la elaboracion de esta revision, se disefid una
estrategia de busqueda sistematica que incluy6 una serie
de términos clave relacionados con el uso del AA en el
tratamiento de heridas crénicas infectadas. Los términos
fueron seleccionados con base en su relevancia y
adaptados a las especificidades de cada base de datos.
La busqueda se realizd6 en noviembre de 2023,
utilizandose las palabras clave Acetic acid, Wound,
Ulcer, Pseudomonas, Irrigation y  Dressing,
construyéndose dos formulas de busqueda: (“acetic
acid" and ("wound" or "ulcer") not "gastric") y ("acetic
acid* and "pseudomonas" and (“irrigation" or
"dressing™)).

Se emplearon los operadores booleanos AND, OR y
NOT para conectar los términos clave y maximizar la
obtencidn de articulos relevantes. AND se utilizé para

incluir articulos que contuvieran ambos términos, como
“Acetic acid” AND “wound”, asegurando que los
articulos encontrados tuvieran relacion entre el AAy las
heridas. OR se utiliz6 para ampliar la busqueda
incluyendo sinénimos y términos relacionados, como
por ejemplo en “wound” OR “ulcer”, permitiendo
recuperar articulos que mencionaran cualquiera de los
dos conceptos. NOT se utiliz6 para excluir estudios que
se distanciaran del ambito de este estudio, utilizandose
NOT “gastric”, ya que se encontraron varios articulos
relacionados con el AA 'y las Ulceras gastricas.

Se aplico un filtro de antigiiedad maxima de 5 afios,
excepto en TripDatabase que se utilizé un filtro de
antigliedad de 10 afios al no obtener resultados de interés
con la primera busqueda. No se establecié filtro de
idioma. A continuacion, se muestra una tabla resumen
de la estrategia de busqueda sistematica utilizada (Tabla
1):
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Articulos
Base de Formula de Operadores ks solcadis encontrados
datos bisqueda utilizados P (Tras filtro de
antigiiedad)
"acetic acid" and Antigiiedad 5
("wound" or "ulcer") & I—\ID O"lc') R, afios, sin filtro de 183
not "gastric" idioma
PubMed "acetic acid" and )
T _— Antiguedad 5
Carigation™ or AND, OR afios, sin filtro de 12
£=) ’d'
"dressing") R
"acetic acid" and AND. OR Antigiiedad 10
("wound" or "ulcer") -NC:)T * | afios, sin filtro de 33
not "gastric” idioma
TripDatabase "acetic acid" and o
nosendomonas” and Antlg_uedad 10
Cirigation” or AND. OR afios, sin filtro de 9
S 'd'
"dressing") Hioma
"acetic acid” and A O Antigiiedad 5
("wound" or "ulcer") ‘N (")T ? afios. sin filtro de 0
not "gastric” idioma
Biblioteca _ ]
Cochoina "acetic acid” and ‘B )
"pseudomonas” and Annguedad 5
e AND. OR afios, sin filtro de 1
£=) 'd'
"dressing") roma
"acetic acid” and o )
("wound" or "ulcer") AND. OR. A““S“ed"d e
not "gastric” NOT afios, sin filtro de 4
= idioma
LILACS
"acetic acid” and o )
»sendomonas” and A.nnguedad 5
Ciigation” or AND. OR afios, sin filtro de 0
S 'd‘
"dressing") T

Tabla 1: Resumen de la estrategia de blsqueda sistematica utilizada.

Se incluyeron aquellas revisiones sistematicas Yy
narrativas, metaanalisis, guias de practica clinica,
ensayos aleatorizados, ensayos observacionales, series
de casos y consensos de expertos que utilizaran el AA
con intencién curativa en lesiones cutaneas humanas, ya
sean agudas o cronicas, y analicen su efecto como
antimicrobiano.

Como criterios de exclusion se establecieron los
siguientes: estudios con animales, ensayos in vitro,
enfoque diferente a lesiones cutaneas, literatura gris,
aquellos estudios donde no se analiza el efecto del AA,
protocolos de estudio y estudios con plantas.

Se realiz6 una busqueda y cribado por pares con
cegamiento de los articulos obtenidos, llegando a un
consenso entre ambos revisores en caso de conflicto. Se
utilizé Rayyan*? como herramienta facilitadora de este
proceso. Rayyan es una aplicacion web gratuita que
facilita la seleccion inicial de estudios por resimenes y
titulos de forma colaborativa.

De los estudios finalmente seleccionados, se extrajeron
los siguientes datos para valorar su analisis: dosificacion
del AA en % de concentracion, formato en el que se
aplico el producto en las lesiones, resultados clinicos,
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perfil de seguridad (registros de eventos adversos,
contraindicaciones, resistencias, citotoxicidad, etc.) y
microorganismos sensibles al producto.

Para el analisis de los resultados, se ha realizado una
agregacion narrativa, debido a que con los datos
obtenidos no es posible realizar una agregacion
matemdtica. Para el andlisis narrativo, los estudios
fueron agrupados por tipo de disefio, tamafio muestral,
tipo de intervencién vy resultados clinicos. Se
compararon los resultados en funcion de los
microorganismos tratados, la concentracién de &cido
acético utilizada y los efectos adversos reportados.

Resultados

Inicialmente se obtuvieron 932 articulos de los cuales,
tras aplicar los criterios de inclusion, exclusion y lectura

critica, se incluyeron 8 estudios para su analisis en esta
revision bibliogréafica. El proceso de cribado y seleccién
de los articulos se muestra en el diagrama de flujo
(Figura 1).

Una vez seleccionados los articulos, se procedio a
recopilar la informacion relativa a los objetivos listados
anteriormente, descartando aquellos datos aportados
sobre otros antisépticos que fueron incluidos en estos 8
estudios.

Los articulos incluidos se componen de 2 series de
casos’®!4, 1 consenso de expertos'®, 1 ensayo clinico
aleatorizado®, 1 revision narratival, 1 revision
sistematica'’, 1 ensayo controlado no aleatorizado® y 1
estudio cuasiexperimental®.
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Identificacion de estudios via bases de datos y archivos

Identificacién

Registros identificados desde:

- Bases de datos (n=4)
- Registros (n=932)

Y

Cribado

Registros cribados
(n=224)

Registros eliminados antes del
cribado:

- Antigiiedad mayor a 5 afios
(n=690)
- Duplicados (n=18)

\

Publicaciones recuperadas
para evaluacioén (n=11)

\

Registros excluidos
(n=213)

- Estudios con animales (n=113)

- No se analiza el efecto del
acido acético (n=45)

- Enfoque diferente a lesiones
cutaneas (n=26)

- Estudios con plantas (n=15)

- Estudios in vitro (n=6)

- Literatura gris (n=5)

- Protocolos de estudio (n=3)

\/

Publicaciones evaluadas a
texto completo para
elegibilidad
(n=11)

A

Publicaciones no recuperadas
(n=0)

Incluidos

\/

Estudios incluidos en la
revision
(n=8)

Publicaciones excluidas
(n=3)

- No se analiza el efecto del
acido acético (n=2)
- Estudio in vitro (n=1)

Figura 1: Diagrama de flujo segin estandar PRISMA 2020.

Para facilitar el andlisis de la informacién obtenida en
los articulos, se realizd una sintesis de los resultados,
que se presentan en formato tabla (Tabla 2):
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Autor y Tipo de Muestra Dosis en Frecuencia de Forma de Resultados clinicos Seguridad Microorganismos
afio estudio ™) concentracién plicacié plicaci6 sensibles
(%)
. . Staphylococcus
1-5% durante Fomentc: El entorno acido favorece el control de I.\Ie:;e;ﬁt:a?:; I;Ioo anrens,
2-16 dias. (duraate 24 infeccion, la epitelizacion y o Staph)'locpccus
horas). o Sy riesgo sistemico. aureus resistente a
Kramer S0 g P,
etal (15) Consenso de 3 @ gy 3 Concentraciones la meticilina
: expertos Cada 24 horas. En quemados: mejor cicatrizacion y =29 causaron dolor (MRSA),
2018 cambio de pH muy basico a pH basico >i°,° * | Escherichia coli,
SR o = 5% ardor.
E dos: débil-neutro. Salmonella
En quemados: O Lo No se conocen typhimurium y
; Inmersion (22- | Al0,15% apoya la epitelizacion. - i g 7 >, N
0.5%. - % = contraindicaciones. Pseudomona
45 minutos). aeruginosa.
59%. Inmersién (20- | Los baiios de AA disminuyen el pH.
30 minutos). .
Util para deteccién de condilomas
inados en genitales infectados por SN — Salmonella
Elhage et Revisié VPH (Vuelve las lesiones blanco 4 typhimurium,
al(1) iz - ; Cada 12 horas. Inmersién (15 | brillante). También efectivo en cancer | IPEMACHras, Escherichia coli y
narrativa 1%. : 3 I especialmente en 2
2022. minutos). de cérvix. aunque con poca o Staphylococcus
i nifios.
especificidad. aureus.
3% 2 veces/dia 2 semanas disminuye
1% Fomentf: el prurito urémico.
$ (durante 15-20
minutos).
Chen‘et Serie de Progreso de lesiones con exudado azul | Citotdxico si
al(13) casos 2 0.25% Cada 12 horas. Fomento. verdoso y esfacelos himedos a tejido >0.23%, inhibe -
2022. clinicos de granulacion. epitelizacion.
Cwajda
Bta!as1_}‘z Revisién R 1% Cada 12 horas Bomas Erradicacién de P. Aeruginosa con AA Pseudomona
etal(17) | Sistematica : - : . 7 dias antes que con SSF. aeruginosa
2022.
Tarricone Bisiia Fomento
etal (18) znsay = Tras cada cambio (durante al Resultado no concluyente con respecto
clinico no g 0,25% Py - S R
z de apésito. menos 30 al pH: no trata la infeccion.
2020. aleatorizado sezund
zundos).
) Pseudomona
Leow et Inmersion Utilizado como coadyuvante (laser ~ 2 2 aeruginosa,
al (14) o a0, X = Hipergranulacion B
Caso clinico 1 0.3%. Cada 12 horas. durante 30 luz solar + anticuerpos monoclonales). (sospecha). Staphylococcus
2022. minutos. el AA curd pioderma gangrenoso. P : aureus y
Streptococcus B
Fejfarova % . Irrigacion tras
etal (19) | Ensayo cuasi s & Cadads h?ras, desbridamiento + | No inferioridad del AA frente a Pseudomona
4 % 32 1%. algunos sujetos AT : : :
experimental mcish fomento durante | antibidticos como el ciprofloxacino. aeruginosa
2 cada 48-72 horas. 5
2019. 24-72 horas.
En el grupo de AA al 1%,
independientemente de la sensibilidad
Madhusu del organismo a los antibidticos, los No se encuentran Pesnd
dhan(16). ECA 32 1% Cada 12 horas. Fomento. organismos Pseudomonas se efectos adversos en senamana
TS & 1 ¥ 5 o, | aeruginosa
2016. eliminaron en el mismo periodo de dosificaciones al 1%.
tiempo: 4.5 dias, 7 dias antes que en
grupo control (limpieza con SSF).

Tabla 2: Sintesis de los resultados obtenidos.

“-”: No se aportan datos o no procede.

A continuacion, se plasmaran los resultados obtenidos

para cada resultado medido, de los articulos
seleccionados:
Dosis, formato de aplicacion y duracion del

tratamiento

La posologia seleccionada entre la evidencia incluida en
esta revision oscila entre 0,25% y 5%. Existe un 50% de
la bibliografia (4 estudios) que utilizan una dosis del
1%%161719 3 autores utilizaron una dosis del 0,25-
0,3%'%1418 mientras que también se describen usos del
0,5%, 3% y 5%

En cuanto al formato para aplicar el AA, encontramos
cierto consenso entre la bibliografia: en el 62,5% de las
situaciones, se aplicdé mediante fomento, saturando
gasas con el producto y dejandolo actuar sobre la lesion;
el fomento se realiz6 de dos modos: algunos estudios
describen la aplicacion de un fomento durante un tiempo
no superior a 30 minutos™8, y otros estudios, o bien no
determinaron el tiempo de aplicacién®*1%'7, o bien se
aplicaba de manera permanente bajo el aposito,
cambiandose tras cada cura'®'®, Algunos autores
describen también como forma de aplicacion del AA la
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inmersién de la lesion durante 30 minutos en el
producto** y la irrigacion de las lesiones con AALL°,

La duracion en dias del tratamiento con AA para
conseguir efectividad como antiséptico no se analiza de
forma detallada entre la mayoria de estudios
encontrados, y existe gran variabilidad entre los
resultados que se aportan: desde 2 dias®® hasta 24
semanas®’, por lo que no se puede establecer una
conclusion sobre el tiempo de tratamiento.

Resultados clinicos

La mayoria de autores encuentran resultados positivos
para la efectividad del AA como antiséptico. Dos
autores afirman que se produce una disminucién del pH
del medio, con el consecuente beneficio que aporta esto
para las lesiones: disminucion de la infeccién, menor
toxicidad de los metabolitos, inhibicidn de las proteasas
y aumento de la angiogénesis y epitelizacion!*®. Se
evidenci6 efectividad como antiséptico en 4 articulos
consiguiendo  disminuir 0 erradicar la carga
bacteriana®316171%, Aquellos disefios que comparan sus
efectos con un grupo control, generalmente utilizan
suero salino fisioldgico. Un estudio con disefio
cuasiexperimental demostré la no inferioridad del
tratamiento frente al tratamiento antibidtico oral*®. Dos
casos clinicos consiguieron una mejoria clinica de la
lesion y la erradicacion de la infeccion®4, mientras que
un ensayo clinico aleatorizado con una muestra de 32
lesiones demostro que el AA elimina la pseudomona
aeruginosa 7 dias antes que el grupo control con SSF*,

Cabe resefiar que un estudio cuasiexperimental con
muestra de 32 lesiones aporta resultados no
concluyentes sobre la modificacion del pH del medio
aplicado y determina que el AA no es eficaz para el
tratamiento de infecciones?®.

Seguridad

El perfil de seguridad permite aplicar sin un elevado
riesgo el AA sobre heridas infectadas. Aungue es un
campo poco abordado por la bibliografia, se ha descrito
dolor en concentraciones superiores al 2%, asi como
ardor al superar el 5%%*°. En nifios se ha detectado un
mayor riesgo de quemaduras por AA! La fase de
epitelizacion podria verse alterada por citotoxicidad®® o
por  hipergranulacion’*. No se  describieron
contraindicaciones.

Microorganismos sensibles
Se ha descrito efectividad del AA frente a los siguientes

patogenos: Staphylococcus aureust#15, MRSAD,
Escherichia coli*'®, Salmonella typhimurium®?5,

Pseudomona aeruginosa'®*"1 y Streptococcus grupo
B4, Contemplando estos resultados, se puede afirmar
que existe consenso en la efectividad de este antiséptico
frente a la Pseudomona aeruginosa y el Staphylococcus
aureus.

Discusion

Esta revision de la bibliografia disponible acerca de la
terapia topica con AA ha sido capaz de revelar cierta
informacion relativa a las caracteristicas de este acido
como producto antimicrobiano. Sin embargo, debido
principalmente a la escasez de ensayos de calidad en este
tema, existen preguntas que no han podido ser
respondidas con claridad.

Hay varias preguntas que contindan sin respuesta y que
es preciso plantearlas para  poder  emitir
recomendaciones de manera sdlida. Pese a que parece
haber una tendencia en los resultados obtenidos hacia la
recomendacion de su uso, tanto por el coste-efectividad
como por la seguridad que ofrece, la falta de magnitud y
peso de éstos, asi como la variabilidad en la forma de
aplicar el AA, no permiten aln determinar la pauta
Optima en su uso clinico.

En primer lugar, la dosis utilizada en los estudios
muestra una gran variabilidad en cuanto a las
concentraciones utilizadas, variando entre un 0,25%
hasta un 5%, siendo la concentracion utilizada mas
popular el 1%. Esta variabilidad es resefiable ya que se
trata de una diferencia notoria de concentracion,
existiendo por tanto una necesidad de analizar cuél es la
dosis minima efectiva, aquella en la que se consigan
resultados clinicos Optimos donde se reduzcan al
minimo los eventos adversos ya descritos.

En cuanto al formato de aplicacién, la mayoria de
autores concuerdan en utilizarlo como fomento durante
varios minutos en gasas impregnadas de AA, como se
realiza también con otros antimicrobianos.

En una situacion similar a la resefiada para la pregunta
clinica sobre la dosificacion, al analizar la duracion de
un tratamiento efectivo con este antimicrobiano,
también existe una gran variabilidad, describiéndose
usos durante 2 dias hasta 24 dias, por lo que no es
posible emitir recomendaciones sobre el tiempo de uso
idéneo.

En cuanto a los resultados clinicos del producto, la
mayoria de los autores comparan el AA frente al suero
salino, determinando que el primero reduce el pH del
medio, produciendo los consiguientes efectos
beneficiosos a la hora de erradicar microorganismos o
favorecer la proliferacion de tejidos mayores que el
suero salino. Aungue también se incluye un articulo en
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el que se sefiala que los datos no son concluyentes y que
no se puede afirmar que el AA disminuya el pH del
medio.

Varios autores han detallado los microorganismos que
han mostrado sensibilidad ante este antimicrobiano,
pudiéndose afirmar por consenso entre los diferentes
estudios, que el AA es un antimicrobiano efectivo frente
a Pseudomona aeruginosa y el Staphylococcus aureus.

Aungue no se hayan descrito contraindicaciones en los
articulos revisados, si que hay descritos eventos
adversos en concentraciones mayores al 2%, pudiendo
ocasionar dolor o quemaduras. No existe suficiente
informacion para poder establecer conclusiones sobre su
uso en poblacién pediatrica. Ademéas, como otros
estudios sugieren, se necesita mas investigacion clinica
para evaluar la seguridad y eficacia del uso topico de AA
en heridas, en particular para prevenir eventos adversos
como la citotoxicidad en tejidos sanos®®?!; respecto a la
citotoxicidad es preciso recordar que en la préctica
clinica sigue siendo muy habitual el uso de sulfadiazina
argéntica, a pesar de conocerse desde 1989 su
citotoxicidad?. A pesar de su efectividad, estos efectos
secundarios deben tenerse en cuenta al elegirlo como
opcion de tratamiento, considerando especialmente la
correlacion entre concentracién de AA y riesgo de
aparicion de efectos adversos locales, con la ventaja de
que in vitro a bajas dosis parece no afectar a los
queratinocitos en el proceso de cicatrizacion?.

En 2024, después de realizarse la estrategia de busqueda
de esta revision, se ha publicado un articulo que compara
la seguridad en cuanto a citotoxicidad y la eficacia de
distintos antisépticos?* utilizando el concepto de indice
terapéutico. Este indice refleja una relacion entre la
concentracion méas baja que causa citotoxicidad en
células de mamiferos y la concentracion bactericida
minima. Esta revisién sistematica incluy6 el AA en su
estrategia de blsqueda, pero no encontraron
informacion suficiente para poder realizar una
comparacion del &cido con otros antisépticos.

También se deben tener en cuenta las dificultades que
esta intervencion puede tener a la hora de implantarse en
la préctica clinica habitual enfermera; aunque el AA
tiene potencial para ser un tratamiento antiséptico de
eleccion para ciertas heridas infectadas, su aplicabilidad
real puede estar limitada por su escasa disponibilidad en
los estocajes de los servicios de salud, siendo
actualmente la manera méas generalizada de obtener este
producto el encargarlo como formulacién magistral a un
servicio de farmacia. Otros factores que podrian influir
en su aplicabilidad son la variabilidad en la formacion
de los enfermeros, el tiempo disponible para manejar las
heridas que podria dificultar la aplicacion de fomentos
durante varios minutos, o también las condiciones

individuales de los pacientes. Un consenso de expertos
de Wounds International en 2023 resefi6 los retos que
existen a la hora de utilizar los antisépticos, destacando
la falta de formacion de los profesionales respecto a los
diferentes antisépticos y la tendencia a utilizar aquellos
mas disponibles frente a los mas ideales'®.

El correcto abordaje de las lesiones crénicas infectadas
es esencial para, ademas de conseguir una eficaz
evolucion de las lesiones, disminuir el gasto sanitario
destinado a la curacién de lesiones, que supone un alto
porcentaje del gasto sanitario que genera la actividad
enfermera’®. Un proyecto enfermero llevado a cabo en
2014, que tuvo un enfoque en la formacién profesional
y mejoras estructurales del servicio sanitario, consiguid
disminuir aproximadamente 70.000€ el gasto sanitario
en productos para la cura de lesiones crénicas en
cuestion de un afio?®. Para conseguir unos servicios
sanitarios sostenibles y de calidad, resulta necesario que
estos inviertan sus esfuerzos en formar a los
profesionales de enfermeria y mejorar la accesibilidad
de los productos para abordar heridas cronicas.

Esta revision de la literatura cientifica no se encuentra
exenta de limitaciones; entre ellas destaca la poca
cantidad de estudios con fecha de publicacién inferior a
5 afios y el pequefio tamafio muestral de los ensayos
clinicos y de las series de casos incluidos. Esto
compromete la contundencia de los resultados. Pese a
existir literatura cientifica desde hace mas de un siglo
sobre la eficacia del AA en el abordaje de heridas
infectadas por PA, no se genera suficiente evidencia de
calidad para poder demostrar con fiabilidad la eficacia
de este producto, lo que dificulta la integracion en la
préctica clinica de las soluciones de AA para lesiones
infectadas.

Por otro lado, hemos encontrado que algunos estudios
presentan cointervenciones, por lo que la validez interna
en cuanto al efecto exclusivo del AA pudo verse alterada
en los resultados globales. Del mismo modo, es probable
que existan cointervenciones no descritas en los grupos
de intervencion y control, como ocurre en el ECA de
Madhusudhan16, donde la intervencion en el grupo
control se describe como la limpieza de la herida
Gnicamente con suero salino fisiolégico y, pese a ello,
consigue erradicar la infeccion de las lesiones.

No se ha realizado un analisis pormenorizado de los
sesgos, sin embargo, se ha tenido en cuenta la posible
existencia de sesgo de publicacion, sesgo del observador
y sesgo de seleccion. El sesgo de publicacion se ha
tratado de evitar realizando blsquedas en 4 bases de
datos diferentes, pero se debe considerar su presencia al
haber excluido la literatura gris (5 articulos). El sesgo
del observador, pese a ser mas propio de ensayos
clinicos, y el sesgo de seleccion, fueron reducidos al
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realizar un cribado por pares con cegamiento de los
articulos obtenidos tras las busquedas, llegando a un
consenso entre ambos revisores en caso de conflicto.

Conclusiones

Esta revision revela una buena efectividad del AA como
antiséptico,  especialmente  frente a  bacterias
multirresistentes como la PA. Ademas, parece presentar
otros efectos beneficiosos para el cierre de las heridas al
favorecer la acidificacion del medio.No se detectaron
contraindicaciones, aunque si aparecieron efectos
adversos como quemaduras, especialmente en poblacion
pediatrica, o dolor a concentraciones >2%.

Se deben asociar estos hallazgos a los costes
significativamente  inferiores que conlleva un
tratamiento con AA frente a otros antisepticos y
materiales utilizados para las curas de heridas cronicas.
Estos costes no se limitan a los inmediatos derivados del
abordaje de una herida cronica, sino que también se
deben considerar los costes sanitarios a medio y largo
plazo, ya que en algunos casos podria evitarse el uso de
antibioterapia oral, reduciendo asi el uso de antibi6ticos
y el desarrollo de microorganismos multirresistentes.

El formato utilizado més frecuentemente fue el fomento
de AA al 1% en gasas saturadas, dejdndola actuar varios
minutos o incluso 24-72 horas, pero existe gran
variabilidad clinica en el momento de utilizarlo como
antiséptico en heridas crénicas, ya sea por su
concentracion, tiempo de aplicaciéon o espacio entre
curas.

Los resultados de esta revision tienen importantes
implicaciones para la préactica clinica de enfermeria,
dado que los enfermeros son los responsables habituales
del manejo de las heridas croénicas infectadas, teniendo
las competencias necesarias para decidir los productos a
utilizar dentro de un amplio repertorio de apositos y
antisépticos. En la practica enfermera podria
recomendarse con precaucién el uso de AA en
concentraciones entre el 1 y el 2% en fomento durante
10-20 minutos sobre heridas con sospecha de infeccién
por pseudomonas, incluso antes de iniciar tratamiento
antibiético.

Se ha detectado escasez de estudios de calidad,
especialmente  ECAs con tamafios muestrales
aceptables. Seria de gran interés el desarrollo de mas
evidencia de calidad en este tema, con el objetivo de
estandarizar el método de aplicacién de este producto y
alcanzar la mayor eficiencia clinica y econdémica en el
abordaje de heridas infectadas.
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