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1. Suspenda si los signos y síntomas de la infección se han resuelto.
2. Continúe con el antimicrobiano si la herida está progresando pero todavía hay signos y síntomas, o 
3. considere un antimicrobiano alternativo y derive a un especialista apropiado si no mejora.

Se recomienda el uso de apósitos antimicrobianos 
durante un mínimo de dos semanas. Después de 
dos semanas, reevalúe y/o: 

DESAFÍO DE LAS
DOS 

SEMANAS1,6∞

Use el tratamiento convencional de la herida (es decir apósitos sin antimicrobianos)
o terapias avanzadas hasta la cicatrización (siga el protocolo local)5

Realice una  reevaluación 
integral usando el enfoque, 

A B C D E  

gestione los factores del 
huésped y referencie al 
especialista apropiado

¿La herida está todavía estancada?

Sí, sospecha de Biofilm No

¿Se han resuelto los signos y síntomas de  
infección local?

Manejo local de la infección de la herida1,3,6

Tratamiento de la infección 
extendida o sistémica 

• Derive al especialista 
apropiado

• Muestra de tejido para 
cultivo y sensibilidad

• Antibióticos sistémicos  
según protocolo local

1. Desbride y limpie   según el†

protocolo local
2. Manejo local de la carga 

microbiana y la infección con 
el apósito antimicrobiano 
ACTICOAT◊ 10‡

 

 
3. Reevalúe a intervalos 

regulares según el protocolo 
los principios del local y siga  

desafío de las dos semanas 6

No Sí

¿Se han resuelto los signos y síntomas de  
biofilm / infección encubierta?

Cuidado de las heridas basado en el Biofilm4,5

1. Desbridamiento y limpieza repetitivo y agresivo †

según el protocolo local
2. Trate la sospecha de biofilm con Cadexómero Yodado 

 IODOSORB◊0.9% Gama 7-9Ω

3.
 
Reevalúe a intervalos regulares de acuerdo al protocolo 
local y el uso apropiado de antimicrobianos. Tratamiento 
mínimo de dos semanas– Puede necesitar más tiempo 
que el tratamiento de la infección local  clásica debido a 
la naturaleza persistente del biofilm

NoSí

Infección extendida o sistémica1,3

• Eritema extendido, calor 
• Puede incluir celulitis, crepitación
• Deterioro/dehiscencia de la herida 

con o sin lesiones satélite 
• Malestar/letargo
• Perdida del apetito
• Respuesta inflamatoria sistémica
• Sepsis
• Disfunción de órganos 

Evidentes (clásicos)1,3

• Eritema
• Calor
• Edema/hinchazón
• Secreción purulenta
• Dolor
• Aumento del mal olor 
• Retraso en la cicatrización de la 

herida

Encubiertos (sutiles)1,3

• Retraso en la cicatrización de la herida

• Drenaje seroso con inflamación 

recurrente

• Hipergranulación

• Granulación friable, sangrante

• Puentes epiteliales y bolsillos en el 

tejido de granulación

• Deterioro y agrandamiento de la herida

• Aparición o incremento del dolor

• Aumento del mal olor 

Biofilm1,3-5

• Fallo del tratamiento 

Antibiótico/antimicrobiano

• Recurrencia de retraso en la cicatrización 

al suspender el tratamiento antibiótico

• Retraso en la cicatrización a pesar de un 

manejo optimo de la herida/paciente

• Inflamación crónica reducida

• Eritema reducido

• Granulación friable

• Signos encubiertos (sutiles) de infección

¿Que signos y síntomas clínicos de infección están presentes?*

A  Evalúe  el paciente, bienestar y la herida

B  Cuente con  un equipo multidisciplinario y cuidadores para promover la evaluación holística del paciente

C  Controle y trate las causas subyacentes y barreras en la curación

D  Decida  el tratamiento adecuado

E  Reevalúe el tratamiento y el resultado del manejo de las heridas 

Empiece con los 
siguientes pasos
para realizar 
una evaluación 
integral 2

Mejore los resultados de los pacientes   con una toma de decisiones precisa, una respuesta rápida y opciones de tratamiento efectivas1

Una ruta para una gestión más efectiva de la infección

*  Ningún signo o síntoma puede confirmar de manera fiable la presencia de infección y las personas con 
inmunosupresión pueden no presentar signos y síntomas de infección clínica.

†  Limpie la herida y la piel perilesional a fondo. Si selecciona un limpiador antiséptico, se deben seguir las 
Instrucciones de Uso(IFU) y el tiempo de permanencia.

‡ Considere el uso del apósito de fibra gelificante y plata DURAFIBER◊ Ag para heridas profundas infectadas. 
Ω A menos que el yodo este contraindicado.
∞  Para pacientes y heridas de muy alto riesgo (Ej osteomielitis), puede ser apropiado utilizar un tratamiento 

antimicrobiano durante mas tiempo que el desafío de las dos semanas.

Para obtener información detallada sobre el producto, incluidas las indicaciones de uso, contraindicaciones, 
precauciones y advertencias, consulte las Instrucciones de uso (IFU) del producto.

  


