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Las heridas que no cicatrizan pueden reducir la calidad de vida (CdV) de millones de 
personas en todo el mundo, generan un gasto elevado y suponen una importante carga 
para los pacientes, los médicos y el sistema sanitario (Guest et al, 2020; Ahmajärvi et 

al, 2022; Queen y Harding, 2023; Sen, 2023). Existe una importante necesidad de gestionar de 
forma proactiva el aumento previsto de las heridas que no cicatrizan mediante intervenciones 
más tempranas, la optimización de los recursos y una atención centrada en el paciente. 

El concepto de «Equilibrio de la Herida» (Wound Balance en inglés) desarrollado en 2023 puede 
ayudar a satisfacer estas necesidades no cubiertas (Wounds International, 2023). El objetivo 
del concepto de Equilibrio de la Herida es crear una imagen holística del paciente y su herida 
para que los médicos puedan lograr un equilibrio entre las múltiples facetas de la planificación 
del cuidado de heridas y unos objetivos alcanzables.

Hace tiempo que la comunicación eficaz con el paciente se considera un objetivo importante 
(King y Hoppe, 2013; Wang et al, 2020). La mayoría de las personas con heridas que no 
cicatrizan reciben su tratamiento en centros de salud o en atención domiciliaria (Lindholm y 
Searle, 2016; Blome et al, 2024). Esta publicación de consenso presenta las conclusiones de 
una red mundial de médicos especializados en el cuidado de heridas que han aplicado el 
«Equilibrio de la Herida» en sus entornos clínicos en heridas de distinta etiología. Su objetivo 
es proporcionar consejos e ideas prácticas para que los profesionales sanitarios de todo el 
mundo que se ocupan del cuidado de heridas puedan aplicar y conseguir el Equilibrio de la 
Herida con sus pacientes. 

Uno de los principales objetivos de este consenso es proporcionar estrategias de 
comunicación con el paciente a los médicos que atienden heridas en estos entornos. No 
obstante, las recomendaciones de este consenso también pueden ser utilizadas por los 
profesionales del cuidado de heridas en todos los entornos clínicos, incluidos podólogos, 
especialistas vasculares, médicos de familia y personal de cuidados intensivos. 

Harikrishna K. R. Nair, Presidente 

Prólogo
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Introducido por primera vez en 2023 (Wounds International, 2023; Figura 1), el Equilibrio de 
la Herida es un concepto cuyo objetivo es integrar los parámetros críticos que permitan 
ofrecer continuidad y cuidados individualizados y faciliten la toma de decisiones clínicas, 

situando al paciente en el centro de todos los cuidados. Con los objetivos de los pacientes 
como prioridad, el punto de atención pasa de simplemente tratar las heridas a potenciar la 
intención de curarlas, siempre que sea posible, y hacerlo cuanto antes y de la forma más 
eficaz (Wounds International, 2023).

El enfoque Equilibrio de la Herida es un viaje compartido entre el paciente y el profesional 
sanitario, en el que la calidad de vida del paciente, sus preferencias y los resultados clínicos 
esperados son fundamentales para la toma de decisiones. Implicar al paciente es esencial 
para lograr los resultados deseados y mejorar su experiencia general (Wounds International, 
2023). Un aspecto fundamental del Equilibrio de la Herida es equilibrar los factores fisiológicos 
mediante la utilización de biomarcadores en la evaluación del proceso de cicatrización, a fin 
de permitir la identificación precoz de las barreras que puedan retrasar el proceso. 

El Equilibrio de la Herida puede utilizarse durante toda la vida en personas con problemas 
de integridad cutánea. Las heridas en la población anciana presentan una serie de retos 
diarios distintivos (Gould et al, 2015; Fletcher et al, 2024). Durante la vida de una persona, 
la piel puede volverse más vulnerable y susceptible a la fragilidad y al deterioro de la 
integridad, especialmente en la población de edad avanzada (Langemo et al, 2021; Walker, 
2022). Con el envejecimiento se producen cambios significativos en la morfología de la piel 
que aumentan el riesgo de desgarros (Khalid et al, 2022). Además, la fase inflamatoria se 
alarga y aumenta la producción de inhibidores de la cicatrización (Khalid et al, 2022). Con el 
aumento concomitante de las comorbilidades, estos factores exponen a la población de edad 
avanzada a un mayor riesgo de desarrollar heridas que no cicatrizan (Langemo et al, 2021). 

El tratamiento de las heridas y la aplicación del Equilibrio de las heridas no están limitados 
a las personas mayores. En el Reino Unido, la Cámara de los Lores (2021) advirtió que se 
estaba produciendo un aumento de pacientes jóvenes con heridas que no cicatrizaban, 
normalmente debido a comorbilidades que afectaban al proceso de cicatrización, como la 
diabetes y las enfermedades arteriales y venosas. En EE. UU., está aumentando el número de 
personas jóvenes con heridas que no cicatrizan y se prevé que acabe convirtiéndose en un 
reto sanitario a largo plazo (Sen, 2023). 

Además de deteriorar la calidad de vida, las heridas que no cicatrizan generan importantes 
costes económicos al sistema sanitario y a los pacientes (Kapp y Santamaría, 2017; Guest 
et al, 2020). Esta repercusión económica y la reducción de la capacidad para realizar las 
actividades cotidianas de la vida constituyen una importante dificultad para los pacientes 
con una herida que no cicatriza.

La intervención precoz con tratamientos basados en la evidencia es el pilar del Equilibrio de 
la Herida, que puede lograrse mediante un plan de cuidados individualizado y centrado en el 
paciente y una colaboración paciente-médico centrada en la calidad de vida (Blome et al, 
2024) con el objetivo de conseguir la curación de la herida en lugar de simplemente tratarla 
(Trouth, 2024).  

¿Qué es el Equilibrio de la Herida? 
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EQUILIBRIO DE LA PRÁCTICA CLÍNICA
■ Gestionar todas las dificultades 

(por ejemplo, el acceso a los recursos).
■ Decisión clínica y continuidad de la práctica asistencial.

■ Equilibrio realista del tiempo en la práctica diaria.

EQUILIBRIO  
DE LA HERIDA

■ Cambio de biomarcadores.
■ Normalizar y mantener el  

proceso de cicatrización.
■ Gestión del exudado.

■ Identificación e intervención 
tempranas.

EQUILIBRIO EN EL  
CUIDADO DEL PACIENTE

■ Evaluación y diagnóstico centrados 
en el paciente.

■ Acuerdo con el paciente.
■ Equilibrio de la calidad de vida del paciente.

■ Medición de resultados - Cuestionario Wound-QoL 
(calidad de vida en pacientes con heridas  

que no cicatrizan).

Figura 1. El concepto Equilibrio 
de la Herida puede ayudar a 
abordar las complejidades 
y comorbilidades que 
acompañan a las heridas 
que no cicatrizan (adaptado 
de Wounds International, 
2023). 

Abreviaturas: QoL: Quality 
of Life (Calidad de Vida 
en inglés).
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La trayectoria de cicatrización de las heridas debe seguir cuatro fases (Wounds 
International, 2023): hemostasia, inflamación, proliferación y remodelación, que permiten 
una cicatrización correcta y a su debido tiempo. Sin embargo, algunos factores pueden 

influir negativamente en este proceso, como la insuficiencia venosa, la insuficiencia arterial, la 
diabetes, las enfermedades autoinmunes, la inmunosupresión, las infecciones, las deficiencias 
nutricionales y la carcinogénesis (Avishai et al, 2017; Sibbald et al, 2021). El Equilibrio de la Herida 
puede ayudar a los médicos a encontrar el equilibrio adecuado entre estimular la cicatrización 
y regular los factores que pueden dificultarla (Erfurt-Berge et al, 2021; Wounds International, 2023). 

Se ha demostrado que algunos biomarcadores influyen en el Equilibrio de la Herida, y que el 
desequilibrio de estos biomarcadores ayuda a identificar una herida con riesgo de no cicatrizar 
(Wounds International, 2023). Estos biomarcadores son: 
•	 Metaloproteinasas de la matriz (MMP; principalmente MMP-2 y MMP-9). 
•	 Elastasa de granulocitos polimorfonucleares (elastasa de PMN). 
•	 Inactivación de factores de crecimiento/destrucción de la matriz. 
•	 Inflamación local aberrante (inflamación dominada por M1/M2, estrés oxidativo). 
•	 Ausencia de angiogénesis/inducción del tejido de granulación/migración de células 

epiteliales.
•	 Deficiencia de nutrientes/oxígeno (adaptado de Wounds International, 2023). 

La evaluación holística completa, la experiencia clínica y el uso de intervenciones basadas 
en la evidencia son el abordaje de referencia en la cicatrización de heridas (Wounds 
International, 2023; Blome et al, 2024; Trouth, 2024). Sin embargo, está surgiendo la necesidad 
de incorporar la evaluación de biomarcadores de cicatrización de heridas en este abordaje 
para comprender el proceso de cicatrización a nivel celular (Mikosiński et al, 2022) e identificar 
y proporcionar una intervención precoz a las personas con riesgo de tener heridas que no 
cicatrizan (Lindley et al, 2016; Mikosiński et al, 2022). 

Las úlceras venosas de pierna (UVP), uno de los tipos más frecuentes de úlceras de las 
extremidades inferiores, presentan un exceso de actividad de proteasas e inactivación 
de factores de crecimiento en el entorno de la herida (Herrick et al, 1997; Lauer et al, 2000; 
Buchstein et al, 2009; National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2024). Los ensayos 
proteómicos e inmunológicos han demostrado que la expresión de algunos biomarcadores 
proteicos es significativamente diferente entre las heridas que cicatrizan y las que no (Eming 
et al, 2010; Stacey et al, 2019). Un estudio del exudado de heridas obtenido de personas con 
una UVP (n = 57) evaluó los niveles de 9 biomarcadores de cicatrización antes y después de la 
aplicación de un apósito de poliacrilato con silicona (Mikosiński et al, 2022). En comparación 
con las heridas agudas, se observaron cambios significativos en los niveles de la mayoría 
de biomarcadores, hecho que indica una compleja interacción de factores moleculares 
implicados en el proceso de cicatrización, de manera que Mikosiński et al (2022) sugieren que 
el uso de perfiles de biomarcadores podría llegar a identificar a los pacientes con una mayor 
probabilidad de desarrollar heridas que no cicatrizan. 

■	 El panel reconoce la necesidad no satisfecha de realizar estudios globales a gran escala 
con biomarcadores de heridas para poder avanzar en la investigación traslacional, 
mejorar la comprensión de los patrones de cicatrización de heridas e identificar 
nuevas dianas terapéuticas. El panel recomienda que, para comprender el proceso 
de cicatrización de las heridas, es fundamental realizar una evaluación exhaustiva y 
holística, basada en la experiencia y la valoración clínica del profesional sanitario. 

■	 La ciencia emergente de los biomarcadores puede complementar esta evaluación 
aportando valiosas pruebas moleculares.

¿Por qué es importante el Equilibrio 
de la Herida?
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En vista del aumento de la prevalencia de las heridas que no cicatrizan, es crucial 
comprender la fisiopatología subyacente y qué disfunciones cutáneas las provocan 
(Guest et al, 2020; National Library of Medicine [NLM], 2023a). Para lograr este objetivo, 

primero se debe tener en cuenta el funcionamiento normal de la piel. 

La piel es el órgano más grande del cuerpo y desempeña funciones fisiológicas muy 
importantes, como la homeostasis, la termorregulación y la creación de una barrera frente a 
agentes extrínsecos (Walker, 2022). Las heridas provocan roturas en la integridad de la piel, 
alteran las funciones biológicas y exponen el organismo a amenazas internas y externas como 
la infección, la necrosis y, en última instancia, la sepsis y la pérdida de miembros y de la vida 
(Ayavoo et al, 2021).  

La cicatrización de las heridas es un proceso secuencial formado por las fases de hemostasia, 
inflamación, proliferación celular y formación de cicatrices (Wounds International, 2023; NLM, 
2022; 2023a). Estas fases secuenciales pueden solaparse, dando lugar finalmente a un tejido 
reconstituido, a medida que la herida cicatriza (Mamun et al, 2024). 

Las definiciones de las heridas que no cicatrizan son muy variadas. En general, se considera 
que una herida «no cicatriza» si no ha empezado a curarse al cabo de 4-12 semanas (NLM, 
2022), aunque Cullen y Gefen (2023) sugieren utilizar 6 semanas o ≤3 meses como punto de 
corte. Dissemond et al (2022a) clasifican las heridas como crónicas desde el primer día si 
existe una enfermedad subyacente (por ejemplo, diabetes o insuficiencia vascular) o utilizan 
una definición basada en la duración de 8 semanas para otros casos. Estas variaciones en la 
definición y la falta de comprensión de la fisiopatología y de las comorbilidades subyacentes 
pueden agravar aún más esta situación, haciendo que se pierda la oportunidad de intervenir 
de forma temprana.

Al entrar en un estado de no cicatrización, una herida puede persistir durante meses, años o 
incluso toda la vida (Cullen y Gefen, 2023). En todas las heridas, la inflamación desempeña un 
papel clave durante todo el proceso de cicatrización e influye significativamente en si la herida 
va a cicatrizar o no. (Sawaya et al, 2020; Zhu et al, 2022). Cuando se produce una herida, la 
inflamación impulsa los procesos de cicatrización y reparación; sin embargo, una inflamación 
excesiva o prolongada puede alterar este equilibrio y dar lugar a la cronicidad. En particular, 
se han identificado diferentes tipos de patrones inflamatorios en heridas que no cicatrizan, 
con patrones distintos propuestos para las distintas etapas de cicatrización de las heridas 
que no cicatrizan (Krzyszczyk et al, 2018). En estos patrones intervienen factores moleculares y 
celulares que pueden actuar como biomarcadores de la cronicidad de la herida (por ejemplo, 
citoquinas proinflamatorias, especies reactivas de oxígeno y proteasas; Krzyszczyk et al, 2018; 
Gao et al, 2024). Por lo tanto, un conocimiento más profundo de la inflamación y de estos 
biomarcadores de cicatrización de heridas puede ayudar a los profesionales sanitarios a 
gestionar la cronicidad de las heridas y a identificar nuevas dianas terapéuticas [Gao et al, 
2024; Figura 2]. 

La disfunción de los sistemas metabólico, inmunitario y/o nervioso puede provocar que las 
heridas no cicatricen (Raziyeva et al, 2021). Los estudios sobre el exudado de las heridas han 
revelado que los biomarcadores son elevados en las heridas que no cicatrizan y que, cuando 
los tejidos circundantes están expuestos al líquido de las heridas que no cicatrizan, se inhibe la 
cicatrización (Trengove et al, 2000; Ulrich et al, 2005). Un marcador biológico, o biomarcador, 
es una sustancia que indica un estado biológico. Los avances en genómica, proteómica y 
patología molecular han producido numerosos biomarcadores con un posible valor clínico. 
La investigación ha identificado varias actividades celulares y mediadores relacionados con 
la cicatrización de heridas que pueden actuar como biomarcadores (Patel et al, 2016). Las 
MMPs son cruciales para el mecanismo de cicatrización de heridas, incluidas la adhesión 
celular, la migración celular y la remodelación tisular. Para que la cicatrización de las heridas 
progrese de manera saludable, es necesario remodelar la matriz extracelular (MEC); las 
MMPs están capacitadas para eliminar todas las zonas dañadas de la MEC y, para mantener 

¿Por qué no cicatrizan las heridas? 
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la resistencia a la tracción de la piel en este proceso, las endopeptidasas, como las MMPs, 
intervienen sistemáticamente (Kandhwal et al, 2022). En un estudio comparativo sobre la 
cicatrización de heridas agudas y crónicas, Nwomeh et al (1998) identificaron que las MMP-8 
eran significativamente superiores a las MMP-1 en las heridas cicatrizantes, mientras que en 
las heridas crónicas no cicatrizantes se encontraron niveles superiores de MMP-1 y MMP-8 y 
cantidades inferiores de inhibidor tisular de la metaloproteinasa 1 (TIMP-1) en comparación con 
las heridas cicatrizantes (Armstrong y Jude, 2002). 

Es fundamental que se tengan en cuenta los factores potenciales y las comorbilidades que 
pueden determinar si una herida cicatrizará correctamente y a su debido tiempo [Tabla 1]. 
Debido a esta complejidad, los profesionales sanitarios se enfrentan constantemente 
a dificultades para predecir el transcurso del proceso de cicatrización de las heridas e 
identificar a las personas que pueden estar en riesgo de desarrollar heridas que no cicatrizan. 

Figura 2. Las complejas vías 
moleculares implicadas 
en la cronificación de las 
heridas. Las heridas que 
no cicatrizan se «atascan» 
en la fase inflamatoria 
(rojo), un fenómeno que 
ahora se puede identificar 
mediante el análisis de los 
biomarcadores. Los números 
1-4 representan las fases de 
hemostasia, inflamación, 
proliferación y remodelación 
tisular, respectivamente. 
(Adaptado de Schilrreff y 
Alexiev, 2022).

Abreviaturas: CXCL: 
ligando de quimiocina de 
motivo C-X-C; MEC: matriz 
extracelular; IFN: interferón; 
IL: interleucinas; ILC: células 
linfoides innatas; iNOS: óxido 
nítrico sintasa inducible; MMP: 
metaloproteinasas de matriz; 
NET: trampas extracelulares 
de neutrófilos; ROS: especies 
reactivas de oxígeno; TGF: 
factor de crecimiento 
transformador; TNF: factor 
de necrosis tumoral; TIMPs: 
inhibidores tisulares de las 
metaloproteinasas.

Tabla 1: Factores de complicación y comorbilidades que pueden afectar a la cicatrización 
de las heridas. (Adaptado de Sibbald et al, 2021). 

Enfermedad 
sistémica controlada 
recientemente

Cirugías/
procedimientos previos 
relevantes

Alimentación Medicamentos que 
pueden inhibir la 
cicatrización

•	Diabetes.
•	Neuropatía.
•	Cáncer.
•	Piel frágil.
•	 Insuficiencia cardíaca 

congestiva.
•	 Enfermedad renal.
•	 Enfermedad 

pulmonar.
•	Deterioro cognitivo.
•	Otros.

•	 Tejido cicatricial.
•	Productos sanitarios.
•	Cuerpo extraño.
•	Radioterapia.

•	Una herramienta 
validada 
de cribado 
nutricional.

•	Capacidad para 
comer.

•	Síndromes de 
malabsorción.

•	Antineoplásicos 
citotóxicos.

•	 Inmunosupresores.
•	Corticosteroides.
•	Vasoconstrictores.
•	Anticoagulantes.
•	Antiinflamatorios 

no esteroideos.

¿Por qué no cicatrizan las heridas? 
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La comprensión de los biomarcadores de cicatrización de heridas puede ayudar a lograr el 
Equilibrio de la Herida mediante la combinación de la información a nivel molecular con la 
experiencia de los profesionales sanitarios (Wounds International, 2023). El panel debatió sobre 
el papel de los biomarcadores y reconocieron la falta de métodos sencillos para cuantificar 
directamente los biomarcadores en la práctica diaria/actual. Sin embargo, coincidieron en 
que los profesionales sanitarios son capaces de reconocer eficazmente los signos locales que 
implican un desequilibrio de los biomarcadores mediante la evaluación del lecho de la herida, 
los niveles de exudado, los esfacelos, el dolor, el mal olor, etc. Gracias a esta evaluación, los 
profesionales sanitarios reconocen cuándo se ha estancado la cicatrización de la herida y 
la importancia de favorecer el cambio hacia el proceso normal de cicatrización mediante el 
reequilibrio de los biomarcadores de la herida. Todos los miembros del panel estuvieron de 
acuerdo en afirmar que se debe intervenir en el momento adecuado para revertir los efectos 
negativos del desequilibrio de biomarcadores y no esperar hasta que la herida se haya 
cronificado, por ejemplo, aplicar tratamientos que reduzcan la carga bacteriana y el nivel 
excesivo de proteasas. 

■	 El grupo sugiere que existe una importante necesidad de llegar a un acuerdo sobre la 
definición del periodo de tiempo necesario para definir una herida como crónica. La 
definición recomendada por este panel de expertos se incluye en el apartado titulado 
«¿Por qué no cicatrizan las heridas?».
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Debido al gran número de factores dinámicos que afectan a los resultados de la 
cicatrización de las heridas, su cuidado requiere que los profesionales sanitarios 
desarrollen una mentalidad multidimensional. Las dimensiones principales que afectan 

a los resultados de la cicatrización de heridas en cada paciente son tres (Blome et al, 2024):
1.	 Equilibrio de la Herida. 
2.	Equilibrio del cuidado del paciente.
3.	Equilibrio de la práctica clínica.

Con el aumento de la incidencia de heridas que no cicatrizan, especialmente en la población 
más joven en edad laboral, es necesario que los profesionales sanitarios y los sistemas 
sanitarios apliquen tratamientos que mejoren el tiempo de curación y optimicen el uso de los 
recursos (Carter et al, 2023). El concepto de Equilibrio de la Herida ofrece un enfoque que ayuda 
a los profesionales sanitarios a comprender todas las dimensiones de una forma holística 
que incluye la evaluación del lecho de la herida y del paciente y el desarrollo de un plan de 
tratamiento que favorezca la cicatrización con los recursos disponibles (Trouth, 2024; véase 
Figura 1). La Figura 3 muestra lo que puede dificultar la cicatrización de las heridas. 

Importancia de la intervención precoz 
para lograr el Equilibrio de la Herida

Figura 3. Factores que 
impiden la cicatrización de 
las heridas. 

Abreviaturas: MMP, 
metaloproteinasas de matriz; 
PMN, polimorfonucleares.   

El Equilibrio de la Herida favorece la consecución de los siguientes objetivos (Wounds 
International, 2023; Trouth, 2024):
•	 Cambiar el objetivo del tratamiento de simplemente tratar las heridas a curarlas siempre 

que sea posible y cuanto antes. 
•	 Tener presente el microambiente de la herida en cuanto a los biomarcadores de heridas 

agudas y crónicas; lograr intervenciones precoces con los últimos tratamientos basados en 
evidencia para garantizar que se correspondan con el estado biomolecular de la herida. 

•	 Mejorar tanto la comunicación con el paciente como su satisfacción para conseguir su 
compromiso a largo plazo y la cicatrización de la herida. 
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ANTECEDENTES

CONCEPTOS QUE PUEDEN IMPEDIR LA CICATRIZACIÓN DE LAS HERIDAS

DECISIÓN CLÍNICA Y CONTINUIDAD DE LA PRÁCTICA ASISTENCIAL

Cuidado de las heridas
• Niveles excesivos de proteasas 

(MMPs, elastasa de PMN).
• Otros cambios en los 

biomarcadores.
• Deficiencia de nutrientes/oxígeno.
• Traumatismo persistente.
• Comorbilidades/condiciones 

sistémicas.

Pac
ie

nt
eAtención

Herida

Equilibrio

Cuidado del paciente
• Falta de coincidencia entre los 

objetivos del paciente y las 
prioridades.

• Determinantes sociales de la salud.
• Impacto de las heridas en la calidad 

de vida (CdV).
• Falta de sistema de apoyo.
• Nivel cultural/educativo bajos.
• Falta de recursos.

Prioridades del paciente
Preguntas útiles que hacer al paciente:

¿Objetivos de cicatrización y 
mejoría de la CdV?

¿Aspectos del estilo de vida?

¿Preocupaciones?

¿Cómo funcionará el apósito?

¿Preocupaciones?

¿Aspectos del estilo de vida?

Centrado en el 
paciente

• Definir control, responsabilidades 
y expectativas claras.

• Utilizar un lenguaje sencillo.
• Evaluar los factores intrínsecos 

(clínicos) y extrínsecos (sociales).
• Educar al paciente/cuidador 

teniendo en cuenta su nivel 
cultural y el acceso a la ayuda.

Práctica clínica:
Equilibrio de la Herida

• Identificar las prioridades del 
paciente

• Cambiar el punto de atención de 
la gestión a la intención de curar

• Eliminar las prácticas rutinarias
• Tratamiento basado en las 

necesidades del paciente y no en 
los productos habituales y actuar 
en consecuencia

• Identificar rápidamente las «red 
flags» de cronicidad

Práctica clínica:
Abordar los retos

Personal, formación y experiencia:
• Planificar teniendo en cuenta la 

complejidad
• Gestionar la continuidad
• Fomentar el cuidado centrado en 

el paciente
• Impulsar los conocimientos de la 

ciencia de las heridas
• Fomentar la comunicación en 

el equipo
• Fotos siempre que sea posible

Práctica clínica:
Cuidado del Paciente

• Revalorar los factores clínicos/
sociales con frecuencia

• Continuidad del profesional 
sanitario

• Acción a su debido tiempo
• Proporcionar cuidados centrados 

en el paciente 
• Utilizar un lenguaje optimista
• Fomentar la comunicación 

centrada en el paciente

Equilibrio de la Herida
• Regulación de biomarcadores - MMPs.
• Gestión del exudado.
• Normalizar y mantener el proceso de 

cicatrización.
• Intervención precoz.

Equilibrio en el cuidado del Paciente
• Evaluación y diagnóstico centrados 

en el paciente.
• Concordancia con el paciente.
• Equilibrio de la calidad de vida del paciente.
• Medición de resultados - calidad de vida 

relacionada con la herida.

Equilibrio en la práctica Clínica
• Decisión clínica y continuidad de la práctica 

asistencial.
• Abordar los retos del equilibrio de las heridas.
• Equilibrio realista del tiempo en la práctica diaria.

Evaluación de la calidad de vida
Medir la calidad de vida, los determinantes 
sociales de la salud y el impacto de vivir 
con una herida

• Los niveles excesivos de proteasas 
son factores significativos que se 
han identificado como factores 
inhibidores.

• Se pueden seleccionar apósitos que 
solucionen los factores asociados 
al estancamiento de la cicatrización 
mediante la modulación de las 
proteasas.

1. ABSORCIÓN
Captación de los inhibidores de la herida, 
microorganismos.

2. SECUESTRO
Bloqueo de los inhibidores de la herida (ej., 
proteasas), microorganismos.

3. RETENCIÓN
Se retienen e inmovilizan los factores inhibidores 
de la herida (ej., proteasas), microorganismos.

Selección de apósitos

Cuidado Clínico
• Gestión de la herida limitada o 

inapropiada.
• Variabilidad en el personal de 

cuidado de las heridas.
• Falta de signos clínicos de cronicidad.
• Cuidado basado en hábitos en lugar 

de evidencia científica.
• Formación/experiencia ineficaces.

Este es el resultado de una reunión de expertos internacionales en el cuidado de heridas celebrada en Frankfurt, Alemania, en noviembre de 2022. 
Los conceptos de equilibrio de la heridatienen como objetivo integrar parámetros críticos para ofrecer continuidad, atención individualizada, 
facilitar la toma de decisiones clínicas y colocar al paciente en el centro de toda la atención. Priorizar los objetivos del paciente, constituye un 
cambio de enfoque, que pasa de tratar las heridas a aprovechar la intención clínica de curarlas siempre que sea posible y hacerlo lo antes posible.

El «Equilibrio de la Herida» significa equilibrarla en términos de factores fisiológicos, además del equilibrio de la atención al 
paciente y el equilibrio de la práctica clínica. Tenemos previsto seguir trabajando para ampliar el concepto y proporcionar a 
los profesionales sanitarios una mejor comprensión de las buenas prácticas para ayudar a optimizar los resultados para los 
pacientes consiguiendo el equilibrio de las heridas.
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4. ELIMINACIÓN
Los inhibidores de la herida, microorganismos se 
eliminan con el apósito

En los últimos siete días… En
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1 …me ha dolido la herida o o o o o

2 …mi herida ha olido mal o o o o o

3 …mi herida ha supurado y es muy molesto o o o o o

4 …la herida ha afectado mi sueño o o o o o

5 …el tratamiento de la herida ha sido una carga para mí o o o o o

6 …la herida ha afectado mi estado de ánimo o o o o o

7 …me he sentido frustrado porque la herida tarda mucho en cicatrizar o o o o o

8 …me he preocupado por mi herida o o o o o

9 …he tenido miedo de que la herida empeorara o de que aparecieran nuevas heridas o o o o o

10  …he tenido miedo de golpearme en la herida o o o o o

11 …he tenido problemas para moverme debido a la herida o o o o o

12 …subir escaleras ha sido difícil debido a la herida o o o o o

13 …he tenido problemas con las actividades cotidianas a causa de la herida o o o o o

14 …la herida ha limitado mis actividades de ocio o o o o o

15 …la herida me ha obligado a limitar mis actividades con los demás o o o o o

16 …me he sentido dependiente de la ayuda de los demás a causa de la herida o o o o o

17 …la herida ha sido una carga económica para mí o o o o o
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• Se pueden seleccionar apósitos que 
solucionen los factores asociados 
al estancamiento de la cicatrización 
mediante la modulación de las 
proteasas.
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Captación de los inhibidores de la herida, 
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3. RETENCIÓN
Se retienen e inmovilizan los factores inhibidores 
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cuidado de las heridas.
• Falta de signos clínicos de cronicidad.
• Cuidado basado en hábitos en lugar 

de evidencia científica.
• Formación/experiencia ineficaces.

Este es el resultado de una reunión de expertos internacionales en el cuidado de heridas celebrada en Frankfurt, Alemania, en noviembre de 2022. 
Los conceptos de equilibrio de la heridatienen como objetivo integrar parámetros críticos para ofrecer continuidad, atención individualizada, 
facilitar la toma de decisiones clínicas y colocar al paciente en el centro de toda la atención. Priorizar los objetivos del paciente, constituye un 
cambio de enfoque, que pasa de tratar las heridas a aprovechar la intención clínica de curarlas siempre que sea posible y hacerlo lo antes posible.

El «Equilibrio de la Herida» significa equilibrarla en términos de factores fisiológicos, además del equilibrio de la atención al 
paciente y el equilibrio de la práctica clínica. Tenemos previsto seguir trabajando para ampliar el concepto y proporcionar a 
los profesionales sanitarios una mejor comprensión de las buenas prácticas para ayudar a optimizar los resultados para los 
pacientes consiguiendo el equilibrio de las heridas.
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Figura 4. Beneficios de la 
aplicación del Equilibrio  
de la Herida.

Abreviaturas:  
MMPs: metaloproteinasas 
de la matriz.

La aplicación del Equilibrio de la Herida puede mejorar los resultados, tal y como se resume en 
la Figura 4.

■	 El panel sugiere que, debido a su simplicidad y exhaustividad, el concepto de Equilibrio 
de la Herida sea utilizado por el personal sanitario de todos los niveles de experiencia y 
habilidad en la intervención precoz y en heridas de todas las etiologías.
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Es fundamental realizar una evaluación temprana del paciente y de la herida. Los 
profesionales sanitarios disponen de diferentes herramientas de evaluación, por ejemplo, 
el concepto M.O.I.S.T (Manejo de la Humedad, Equilibrio de Oxígeno, Control de Infecciones, 

Estrategias de Soporte o apoyo, Gestión de Tejidos; Dissemond et al, 2022b) y TIMERS (Tejido, 
Infección/Inflamación, Manejo de la Humedad, Epitelización/Borde de la herida, Reparación/
Regeneración, Social; Figura 5). TIMERS puede ser utilizado por profesionales sanitarios con 
cualquier nivel de conocimientos (Lumbers, 2019). Tiene en cuenta los factores sociales que 
pueden afectar a la calidad de vida del paciente, además de la evaluación del lecho de la herida, 
y es una herramienta de evaluación adecuada para que los profesionales sanitarios apliquen el 
concepto de Equilibrio de la Herida en la práctica (NLM, 2025).

Evaluación de la herida para una 
intervención temprana mediante TIMERS 
y BIOMES

Figura 5. El marco TIMERS para la gestión de las heridas que no cicatrizan describe los principios para el diagnóstico y la 
evaluación holística, así como los factores sociales y relacionados con el paciente (adaptado de Atkin et al, 2019). 

T: Tejido

Observación:  
Tejido desvitalizado

Opciones de 
desbridamiento:

•	Autolítico.
•	Cortante.

•	Quirúrgico.
•	Mecánico.

Incluido;
•	Hidrocirugía.

•	Apósitos desbridantes.
•	Enzimático.

•	Larvario.
•	Ecografía.
•	Láser CO2.

•	Tensioactivos 
concentrados.

Opciones de 
tratamiento:

•	Antimicrobianos.
•	Antibióticos.

•	Vía del biofilm.
•	Apósitos 

antibacterianos.
•	Biomodulación por 

fluorescencia.
•	Plasma gaseoso.
•	Oxigenoterapia 

(hiperbárica y tópica).
•	Gestión de MMP/TIMP.

•	Tensioactivos.

Opciones de 
tratamiento:

•	Terapia de presión 
negativa.

•	Compresión.
•	Apósitos absorbentes.

Opciones de 
tratamiento:

•	Véase también 
desbridamiento.

•	Protectores de 
cianoacrilato alrededor 

de la herida.
•	Escisión de márgenes 

esclerosados.
•	Biomodulación por 

fluorescencia.
•	Rellenadores de 

heridas (por ejemplo, 
colágeno).

Opciones de 
tratamiento:

•	Membrana del 
amnios/corion.

•	Andamio celular.
•	Tecnologías 

basadas en la matriz 
extracelular.

•	Factores de 
crecimiento.

•	Plasma rico en 
plaquetas (PRP).
•	Sustitutos de 

bioingeniería.
•	TPN.

•	Oxigenoterapia 
(hiperbárica y tópica).
•	Terapia con células 

madre.
•	Injerto de piel autóloga.

Observación:  
Inflamación y/o 
infección, carga 

biológica

Observación:  
Equilibrio de la humedad 

incorrecto

Observación: Cierre 
lento/estancado al 

fracasar la terapia de 
conservación

Observación: Borde 
enrollado/epibolia/callo. 
Avance inadecuado del 

borde de la herida

M: Manejo de la 
humedad

E: Epitelización R: ReparaciónI: Inflamación/ 
Infección

Resultados: 
Limpiar el lecho de la 
herida, desbridar el 
tejido desvitalizado

Resultados: 
Inflamación, infección 
y biofilm controlados

Resultados: 
Controlar la humedad

Entorno de la herida 
propicio para la 

cicatrización

Resultados: 
Reducción del tamaño 

de la herida
Epitelización

Resultados: 
Cierre de heridas, tejido 

de reparación

S: Factores Sociales y relacionados con el paciente

•	Situación social.
•	Comprensión del paciente.
•	Adherencia del paciente.

•	Elección del paciente.
•	Psicosocial.

•	Educar al paciente.
•	Comprender el sistema de creencias.

•	Alfabetización motivacional.
•	Escucha activa.
•	Psicoeducación.

•	Objetivos del propio paciente.
•	Educar a la familia del paciente/

cuidador.

•	Implicar al paciente en  
el plan de curas.
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Otra herramienta de evaluación es BIOMES. «BIOMES» se puede utilizar para definir y evaluar 
el riesgo de cronificación en cada evaluación de la herida, identificando las barreras a la 
cicatrización que necesitan ser tenidas en cuenta. [Tabla 2].

Tabla 2: Las barreras para la cicatrización de heridas pueden definirse utilizando el 
sistema BIOMES descrito en esta tabla. La presencia de cada una de las barreras conduce 
a una puntuación de 1 al clasificar el riesgo de que una herida se cronifique. Riesgo 
bajo: sin BIOMES; riesgo moderado: 1 de los factores BIOMES presente; riesgo elevado: 2+ 
factores BIOMES presentes.

Barrera para la cicatrización 
de heridas

Explicación/ejemplos ¿Presente/ausente?

Barreras por el flujo sanguineo •	Factores intrínsecos implicados: 
enfermedad vascular periférica, 
arteriopatía coronaria.

•	 Factores extrínsecos implicados: 
capacidad para caminar, 
tabaquismo.

Infecciones •	 La infección puede estar causada 
por hongos, bacterias y virus que 
viven en el entorno de la herida 
(denominados colectivamente 
«microbioma»).

Opresión/sobrecarga •	Causado por no utilizar 
dispositivos de descarga.

Metabolismo/comorbilidades •	Diabetes, control de la glucosa.
•	Deficiencias nutricionales.

Exudado/humedad/biocarga

Sociales/económicas •	 Imposibilidad de acceder a la 
atención sanitaria.
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Una vez realizada la evaluación de la herida y del paciente, puede ser necesario realizar 
un desbridamiento. Las heridas que no cicatrizan pueden contener tejido no viable/
muerto, restos celulares, biofilm y/o esfacelos (Anghel et al, 2016). El desbridamiento 

es el proceso mediante el cual se eliminan estos elementos para favorecer la reepitelización 
y conseguir la cicatrización (Mayer et al, 2024). Un desbridamiento inadecuado reduce las 
probabilidades de cicatrización de la herida debido a la presencia de barreras físicas y 
químicas y/o infección; además, la presencia de restos, tejidos muertos y esfacelos puede 
dificultar la evaluación de la herida (Mayer et al, 2024). Por lo tanto, el desbridamiento rutinario 
es un requisito fundamental para revertir una herida crónica a aguda, sin esta conversión, 
no se puede lograr el Equilibrio de la Herida (Wounds International, 2023). Algunas técnicas 
frecuentes son el desbridamiento autolítico, biológico, enzimático y quirúrgico (NLM, 2023c).

No todas las heridas son adecuadas para el desbridamiento y algunas solo pueden ser 
desbridadas por un especialista, con consideraciones multidisciplinarias (Mayer et al, 2024). 
El desbridamiento quirúrgico es un método más rápido y puede ayudar a invertir el proceso de 
una herida crónica, convirtiéndola en una aguda, y de esta forma superar la fase inflamatoria 
(Eriksson et al, 2022). Sin embargo, por lo general, este método solo lo realizan los cirujanos. 
En algunos países, los podólogos y el personal de enfermería están capacitados para realizar 
desbridamientos quirúrgicos que solo pueden ser realizados por profesionales debidamente 
formados, capacitados y competentes, conforme a las directrices locales. No todos los médicos 
de atención primaria están capacitados o autorizados para realizar desbridamientos. Esto se 
complica aún más por el hecho de que la necesidad de desbridamiento puede variar de un 
simple desbridamiento autolítico a un desbridamiento quirúrgico agresivo (Eriksson et al, 2022). 
La elección del desbridamiento adecuado para mejorar el proceso de cicatrización de la herida 
es una cuestión compleja, debido a la diversidad de políticas/guías locales y a las habilidades 
de los profesionales sanitarios. El desbridamiento autolítico (por ejemplo, mediante apósitos 
hidrosensibles o HRWD) es un método menos invasivo que puede ser realizado por la mayoría de 
los profesionales sanitarios, independientemente de su nivel de experiencia (Choo et al, 2019). 

En la Figura 6 se presenta el algoritmo de decisión típico que pueden seguir los médicos al 
considerar el desbridamiento. El panel de consenso destacó que los profesionales sanitarios 
que trabajan en atención primaria o en entornos comunitarios no suelen tener la formación o 
la competencia o pueden no ser capaces de realizar un desbridamiento quirúrgico de forma 
segura [Tabla 3] y que el desbridamiento autolítico (por ejemplo, mediante apósitos HRWD) 
sería la opción más adecuada para sus pacientes. 

Desbridamiento: Restablecer el Equilibrio 
de la Herida y el proceso de cicatrización

Evaluar la 
herida 

Evaluar al 
paciente

¿Es necesario el 
desbridamiento?

¿Existen señales 
de alarma para el 
desbridamiento 

quirúrgico?

¿Puede funcionar 
el desbridamiento 
quirúrgico en este 

paciente?

¿Tiene formación en 
desbridamiento quirúrgico? 
En caso afirmativo, ¿dispone 
de los recursos necesarios?  
¿Está estable el paciente?

Realizar un desbridamiento 
autolítico (por ejemplo, 

mediante apósitos HRWD)

Realizar el desbridamiento 
quirúrgico

¿Dispone de recursos? 

Realice un 
desbridamiento 
quirúrgico solo 
si ha recibido 
la formación 

adecuada  
y si no hay 
señales de 

alarma y es 
seguro hacerlo 

¿Dispone de experiencia 
en desbridamientos 

quirúrgicos?

Sí

Sí

Sí No

No

No

No

Sí

Sí

Figura 6. Posibles consideraciones para la toma de decisiones en el desbridamiento. Abreviaturas: Apósitos hidro-sensibles 
para heridas, HRWD (por sus siglas en inglés).
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Tabla 3: Las señales de alarma que los profesionales sanitarios deben tener en cuenta. Si están presentes, estas red flags 
requieren la consideración de los especialistas para decidir sobre el nivel de desbridamiento. 

Al evaluar la herida, es fundamental conocer su etiología y los factores de complicación/comorbilidades. Consulte la Tabla 1 
para revisar estos factores de complicación. Una vez determinada la etiología de la herida, se puede elegir el método de 
desbridamiento más adecuado en función de las necesidades clínicas, el entorno sanitario y las capacidades del profesional. 
Las red flags y las medidas que se describen a continuación servirán de ayuda a los profesionales sanitarios que tratan 
heridas para decidir cuándo solicitar la opinión de un especialista. Una vez decidido el método de desbridamiento, debe 
limpiarse la herida antes de proceder.

Red flags/síntomas Red flags para el 
desbridamiento 
quirúrgico

Acción necesaria/intervención de especialistas

Herida pequeña o nueva en 
una persona con diabetes y/o 
enfermedad vascular

Sí Intervención lo antes posible mediante la participación de un equipo 
multidisciplinar (no esperar 12 semanas para etiquetarla como «crónica»)

Necrosis Sí Debe ser examinada por un especialista en el cuidado de heridas

Obstrucción del flujo sanguíneo Sí Debe ser examinada por un especialista vascular

Sospecha de afectación arterial Sí Debe ser examinada por un especialista vascular

Trasplantes de piel Sí Debe decidir un cirujano o el especialista correspondiente

Úlceras de etiología mixta Sí Debe ser examinada por un especialista vascular, probablemente en un 
entorno de equipo multidisciplinar (EMD) 

Otros (complejos - por ejemplo, 
comorbilidades, envejecimiento)

Sí Se debe evaluar en un entorno de EMD

Personas con demencia o 
dificultades de aprendizaje

Sí Debido a la falta de función cognitiva, el riesgo de lesiones físicas importantes 
es elevado, especialmente en la asistencia domiciliaria. Por lo tanto, puede 
ser preferible el desbridamiento autolítico o apósitos con poliacrilato

Herida recurrente Sí Identificar las comorbilidades y los factores de complicación en un entorno 
de EMD 

Cuando el procedimiento de 
desbridamiento no se ajusta 
a los objetivos del paciente. 
Por ejemplo, el paciente desea 
permanecer en casa y no 
consiente el desbridamiento 
quirúrgico  

Sí Utilizar el desbridamiento autolítico (por ejemplo, mediante apósitos con 
poliacrilato) 

Herida muy seca Sí Utilizar el desbridamiento autolítico (por ejemplo, Apósitos HRWD
“Apósitos hidrosensibles para heridas”) 

Aumento del exudado y/o dolor Sí (si tiene dolor) Sospechar infección y discutir si es necesario tratamiento antibiótico 
sistémico. A nivel local, pueden utilizarse apósitos de poliacrilato

Depresión Sí Emplear el desbridamiento autolítico (por ejemplo, mediante apósitos con 
poliacrilato) para reducir la ansiedad/dolor adicional

Determinados medicamentos  
(p. ej. anticoagulantes)

Sí El aumento del riesgo de hemorragia puede limitar el desbridamiento 
quirúrgico; considerar opciones no quirúrgicas como el desbridamiento 
autolítico o enzimático

Heridas inmunológicas  
(p. ej. pyoderma gangrenosum)

Sí Estas heridas deben ser evaluadas por un profesional sanitario 
especializado en heridas inmunológicas/dermatológicas. Utilizar solo 
desbridamiento autolítico

Heridas oncológicas Sí Proceder solo con la aprobación del oncólogo/médico de paliativos

*Entre los especialistas en el cuidado de heridas se incluyen personal de enfermería especializado en viabilidad tisular, personal de 
enfermería especializado en vascularización, podólogos, cirujanos, dermatólogos expertos en el cuidado de heridas, etc.
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Además de identificar las señales de alarma, los profesionales sanitarios deberían ser capaces 
de identificar una herida crónica a partir del nivel de inflamación. Se necesita una guía sencilla 
que resuma las señales de alarma más frecuentes relacionadas con la inflamación que los 
profesionales sanitarios suelen observar en su práctica habitual. La Tabla 4 puede ayudar a 
diferenciar el tipo «correcto» de inflamación (es decir, la inflamación aparente en una herida 
aguda) del tipo «incorrecto» (es decir, la inflamación que puede indicar falta de cicatrización 
y/o infección). El Cuadro 1 ofrece un conjunto de herramientas para la evaluación rutinaria de 
heridas y la planificación del tratamiento.

Tabla 4: Diferenciación entre el tipo «correcto» e «incorrecto» de inflamación en una 
herida (Imagen cortesía de Emmanuelle Candas). 

Inflamación incorrecta = demasiada inflamación (representada en la imagen inferior):

Cuadro 1: Un conjunto de herramientas propuesto para la evaluación de heridas y el plan de 
tratamiento.

•	 Evaluar la herida (seguir los pasos de evaluación de la herida descritos en la Figura 7).
•	 Determinar la etiología/causa de la herida.
•	 Comprobar la presencia de comorbilidades en el historial del paciente.
•	 Descartar las red flags utilizando BIOMES o TIMERS.
•	 Evaluar la calidad de vida del paciente con la herramienta Wound-QOL.
•	 Utilizar el Equilibrio de la Herida para determinar los objetivos del tratamiento.
•	 Elegir el apósito con poliacrilato adecuado para iniciar el tratamiento.
•	 Revisar y reevaluar al paciente según las guías locales y en el marco de un equipo 

multidisciplinar, si procede.

■ 	El panel de expertos recomienda que el desbridamiento quirúrgico o cortante solo sea 
realizado por profesionales sanitarios debidamente formados.

■ 	El panel de expertos sugiere que la cicatrización de las heridas y el tratamiento agresivo 
(por ejemplo, el desbridamiento) no tienen que ser siempre el objetivo principal. Seguir 
el principio del Equilibrio de la Herida ayudará a los profesionales sanitarios a alinear los 
objetivos de los pacientes con las necesidades clínicas (por ejemplo, reducción del tejido 
necrótico, la carga biológica y/o la inflamación). 

Desbridamiento
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Desbridamiento

•	 Infección aguda: calor, enrojecimiento, dolor, 
inflamación, pérdida de función.

•	 Septicemia.
•	 Trombosis venosa profunda.
•	 Sospecha de neoplasia.

1.	 Evaluar la herida según el principio TIMERS:
•	 T = Tejido; ¿algún tejido no viable?
•	 I = Infección; ¿algún signo de infección o 

inflamación crónica?
•	 M = Manejo de la humedad; ¿está seca la 

herida o presencia de exudado?
•	 E = Epitelización/borde de la herida; ¿los 

bordes son frágiles y sangran? ¿Está socavada 
la herida?

•	 R = Regeneración; ¿presencia de infección, 
biofilm o factores sociales que puedan 
perjudicar la cicatrización?

•	 S = componentes Sociales; ¿se han dado al 
paciente la información y las instrucciones 
adecuadas?

•	 Isquemia aguda de las extremidades: dolor, 
ausencia de pulso, palidez (o cianosis o moteado), 
parálisis, parestesia o entumecimiento.

•	 Isquemia crónica de las extremidades: dolor 
crónico en reposo, claudicación intermitente, 
ausencia de pulsos.

Proporcionar atención de primera línea

Identificar las señales de alarma inmediatas

Remitir 
inmediatamente a 
urgencias en caso 
de alguna red flag

2.	 Limpiar la herida.
 
3. Aplicar un apósito adecuado.

•	 Si no se está seguro del apósito específico, 
aplicar un apósito de poliacrilato con silicona 
con un tiempo de uso adecuado, hasta que se 
pueda obtener la opinión de un experto.

 
4. En ausencia de red flags y si se poseen las 

competencias y capacidades para hacerlo, 
aplicar compresión de primera línea de 20 
mmHg o menos.

En ausencia de «red flags», el tratamiento inicial de 
la herida debe realizarse en atención primaria

Hacer un diagnóstico de trabajo

Reevaluar la herida al cabo de 2-6 semanas

Identificar y abordar (cuando sea posible) los factores que afectan a la cicatrización de las heridas

Si el diagnóstico no está claro remitir a un 
especialista adecuado, por ejemplo, un servicio 
de viabilidad tisular o un profesional sanitario 
especialista.

Hacer que los pacientes sean conscientes de las 
red flags y aconsejarles que soliciten asistencia 
inmediata si presentan alguno de estos síntomas.

•	 Si la herida mejora, continuar con las curas. •	 Si no ha mejorado, remitir a los servicios 
especializados.

•	 Calidad de vida: Dolor, exudado, estado de ánimo, 
actividades cotidianas, interacciones sociales.

•	 Comorbilidades: Obesidad, diabetes, neuropatía, 
anemia, cáncer, enfermedad arterial, enfermedad 
vascular, inflamación crónica, linfedema, 
inmunosupresión o enfermedad inmunológica, 
demencia, trastornos del estado de ánimo.

•	 Factores del paciente: Edad avanzada, 
tabaquismo, genética, inmovilización, 
sedentarismo.

•	 Factores psicosociales: Mala alimentación, 
situación económica, factores de 
comportamiento, adherencia, conocimientos 
sanitarios, condiciones de vida, soledad/falta de 
apoyo social.

Figura 7. Algoritmo sugerido para el tratamiento inicial de heridas en atención primaria (adaptado de Blome et al, 2024). 
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La gran variedad de apósitos disponibles complican la elección, y puede resultar difícil 
para los profesionales sanitarios escoger el apósito más adecuado para cada herida 
(Shi et al, 2020). El panel de expertos consideró que el concepto de Equilibrio de la Herida 

es fácil de seguir, ya que reduce el «ruido» que rodea a los complicados conceptos sobre las 
heridas. También simplifica la confusa elección de apósitos cuando se intenta utilizar apósitos 
que sean compatibles con otros tratamientos, como la terapia de compresión. El panel 
también comentó que preferían utilizar un solo tipo de apósito para favorecer la cicatrización 
de las heridas y consideró que los apósitos de poliacrilato son totalmente compatibles con la 
terapia de compresión. En el caso de las heridas de las extremidades inferiores, los médicos 
afirmaron que los apósitos de poliacrilato tratan eficazmente las heridas de menor tamaño 
con bajos niveles de exudado, especialmente bajo compresión.

También se estudió el uso de apósitos de poliacrilato para la profilaxis de lesiones cutáneas. 
Una encuesta realizada en EE. UU. a especialistas en heridas (n = 12) evaluó la opinión de los 
profesionales sanitarios sobre el rendimiento de los apósitos de poliacrilato multicapa en la 
profilaxis de heridas (Swoboda, 2024). 

■	 Todos los profesionales sanitarios señalaron los apósitos de poliacrilato como apósito 
de elección para la profilaxis de heridas. Los profesionales sanitarios opinaron que los 
apósitos de poliacrilato son «útiles», «valen la pena» y «protegen» en la profilaxis de 
heridas. El panel señala que los apósitos hidro-sensibles (HRWD) hidratan la herida 
y permiten desbridamiento. Un signo de efecto de «hiperhidratación» no daña la piel  
y se resuelve pronto. 

Facilidad de uso del concepto 
Equilibrio de la Herida en el mundo real 
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Conseguir el Equilibrio de la Herida necesita de medidas prácticas que reduzcan los factores 
que inhiben la cicatrización y aumentan los «factores de cicatrización» para permitir que la 
herida progrese. Los apósitos de poliacrilato proporcionan los beneficios multifactoriales del 
Equilibrio de la Herida que las heridas que no cicatrizan necesitan obtener de un apósito. 
Los tres grupos principales de apósitos de poliacrilato se caracterizan por modos de acción 
similares, que favorecen el cambio hacia un proceso de cicatrización normal [Figura 8].

Existen tres familias principales de apósitos que contienen poliacrilato:
•	 Apósitos hidro-sensibles para heridas (HRWD, por sus siglas en inglés): Estos apósitos no 

solo facilitan la autolisis, sino que también secuestran los niveles excesivos de proteasas, 
como las MMPs, y la carga bacteriana. Contienen poliacrilato y liberan continuamente 
solución de Ringer en la herida, que facilita la limpieza, ablandan el tejido necrótico y la 
esfacelosis, y permite el desbridamiento autolítico.

•	 Apósitos de poliacrilato con silicona: Estos apósitos mantienen un nivel adecuado 
de humedad en el microclima de la herida, evitan la maceración y el daño del tejido 
circundante, y absorben y secuestran los inhibidores de la cicatrización a través de su 
mecanismo de acción [Figura 8].

•	 Apósitos superabsorbentes: Estos apósitos ofrecen una eficaz capacidad de absorción 
y retención en heridas muy exudativas, evitando las fugas y las estrías.

Los tres grupos se caracterizan por modos de acción similares, que favorecen el cambio a 
un proceso de cicatrización normal. Mientras que los HRWD y los apósitos superabsorbentes 
se utilizan cuando se identifican señales de alarma específicas (como la necesidad de 
desbridamiento y la presencia de altos niveles de exudado), los apósitos de poliacrilato con 
silicona son muy versátiles y pueden utilizarse como una intervención precoz óptima para 
evitar el empeoramiento de heridas complejas. Debido a su suavidad y a su capacidad para 
adherirse sin causar traumatismos, los apósitos de silicona han encontrado aplicaciones 
en el cuidado de heridas y, especialmente, de heridas cronificadas y que suelen requerir 
cuidados prolongados (Ousey et al, 2016; Atkin et al, 2020; LeBlanc y Woo, 2022; Gefen et al, 
2024). Un objetivo fundamental de las curas prolongadas es minimizar los riesgos asociados 
al exceso de exudado, el tejido necrótico y los esfacelos, y reducir el potencial de infección 
y los efectos desagradables del exudado (por ejemplo, olor y fugas; Tickle, 2013; Wounds 
International, 2019). Los polímeros de poliacrilato ofrecen la ventaja de tener una elevada 
capacidad de absorción de exudados. Mantienen húmeda la superficie de la herida que 
favorece el desbridamiento autolítico, un proceso de defensa natural que elimina el tejido 
muerto y los restos de la zona de la herida (Ousey et al, 2016; Choo et al, 2019). Además, los 
apósitos de poliacrilato también fijan e inhiben la acción de los inhibidores de la cicatrización 
de heridas, como la MMP-2 y la elastasa, así como de los microorganismos (Probst, 2019; 
Candas et al, 2021; Veličković et al, 2020; 2022; 2023; 2024). En un reciente estudio in vitro , Ball 
et al (2025) compararon la eficacia de 6 apósitos de espuma con silicona frente a uno de 
poliacrilato con silicona en la eliminación de las MMPs, la elastasa de neutrófilos humanos 
(HNE) y la calprotectina humana (HCP, por sus siglas en inglés) de una solución de prueba. 
Un ensayo inmunoenzimático indicó que, a las 24 horas, los apósitos de poliacrilato con 
silicona eliminaban una mayor cantidad de HNE y HCP que los de espuma con silicona y 
lograban la eliminación completa de las MMPs.

Aunque algunos pacientes pueden ser intolerantes a alguno de los componentes del apósito, 
no existen contraindicaciones para los apósitos de poliacrilato. 

Apósitos de poliacrilato para conseguir 
el Equilibrio de la Herida: Mecanismo 
de acción y consejos prácticos

1. ABSORCIÓN
Captación de los microorganismos 

y de los inhibidores de la herida

Figura 8. Modo de acción de 
los apósitos de poliacrilato 
(adaptado de Wounds 
International, 2023).

2. SECUESTRO
Bloqueo de los microorganismos 
y de los inhibidores de la herida 

(p. ej. proteasas)

3. RETENCIÓN
Se retienen e inmovilizan los 

microorganismos y los factores 
inhibidores de la herida (p. ej., 

proteasas)

4. ELIMINACIÓN
Los microorganismos y los 
inhibidores de la herida se 

eliminan con el apósito
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Vivir con una herida crónica suele generar problemas tanto emocionales como físicos. La 
comunicación con el paciente y la toma de decisiones compartida constituyen el núcleo 
del Equilibrio de la Herida (Wounds International, 2023). El componente de atención 

clínica del Equilibrio de la Herida permite a los profesionales sanitarios centrarse en los 
parámetros que les ayuden en la toma de decisiones clínicas y garantizar que el paciente sea 
el centro de todas las intervenciones. En esta toma de decisiones compartida intervienen todas 
las partes interesadas: profesionales sanitarios, cuidadores, familiares, personal de apoyo y 
personal no registrado de las residencias de ancianos. 

El panel estuvo de acuerdo en que es responsabilidad de todos los profesionales 
sanitarios garantizar que los pacientes estén informados, participen, comprendan y den 
su consentimiento en cada fase del proceso de evaluación y tratamiento. La formación de 
pacientes y cuidadores impartida en un lenguaje fácil de entender y en diversos formatos 
puede ayudar a aumentar el compromiso: los materiales educativos impresos y los folletos 
pueden mejorar los resultados tanto para los profesionales sanitarios como para los pacientes 
(Giguère et al, 2020; Bhattad y Pacifico, 2022). 

Muchos pacientes participan en sus propias curas, especialmente cuando están en el centro 
de salud; por ello, es importante que puedan ponerse y quitarse los apósitos fácilmente. 
La facilidad de uso de los apósitos de poliacrilato se mencionó como un resultado positivo 
durante la implantación del Equilibrio de la Herida en todos los entornos clínicos.

La Tabla 5 incluye consejos prácticos y destaca las consideraciones que deben tenerse en 
cuenta para lograr el Equilibrio de la Herida y una buena comunicación con el paciente. 

Importancia de una comunicación eficaz 
con el paciente para alcanzar el Equilibrio 
de la Herida: mejorar la atención clínica 

Tabla 5: Consejos de comunicación con el paciente a la hora de establecer objetivos y 
expectativas de tratamiento.

•	 Asegurarse de que el paciente/cuidador comprende y está de acuerdo con el objetivo 
de su tratamiento. Evitar el uso de un lenguaje con connotaciones negativas (por 
ejemplo, «herida difícil de curar»).

•	 Solicitar al paciente/cuidador que le explique el plan para comprobar que lo ha 
entendido.

•	 Proporcionar información y orientación al paciente tanto de forma oral como en 
formato impreso; también debe proporcionarse material de audio, siempre que sea 
posible. Si está disponible, proporcionar material traducido según las necesidades del 
paciente.

•	 En las conversaciones con los pacientes, tener en cuenta los afectos que provocan el 
dolor, la ansiedad, la depresión y los factores relacionados con el estilo de vida.

•	 En el caso de personas con demencia, incluir siempre a los familiares más cercanos 
en todas las conversaciones y obtener el consentimiento informado para el plan de 
tratamiento.

•	 Proporcionar apoyo adecuado a las personas con discapacidad (por ejemplo, 
dificultades de aprendizaje, sordera y problemas de visión).

•	 En caso necesario, contar con la presencia de traductores.
•	 Compartir material educativo con todos los cuidadores y el personal de apoyo, 

e incluirlos en todas las decisiones y debates.
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Blome et al (2024) han sugerido varias iniciativas diferentes para mejorar el compromiso de 
profesionales sanitarios y pacientes mediante la aplicación del concepto de Equilibrio de la 
Herida:  
1.	 Crear recursos educativos fáciles de usar que simplifiquen el contenido de las guías 

internacionales sobre el cuidado de heridas para profesionales sanitarios no especialistas y 
pacientes. 

2.	 Desarrollar foros multidisciplinares para debatir los últimos avances y logros. 
3.	 Mejorar la colaboración con las sociedades médicas locales o nacionales y con las 

facultades de medicina y enfermería.
4.	 Organizar actividades de participación de los pacientes.

■ 	El panel recomienda que la información y orientación prestada a los pacientes se ofrezca 
tanto de forma oral como en formato impreso y que se les anime a explicar que han 
entendido el plan de tratamiento y, cuando sea necesario, repetir la información para 
garantizar la claridad.
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Existen diferencias en la terminología del cuidado de heridas utilizada en los distintos 
países. El panel examinó los posibles obstáculos a la hora de aplicar y evaluar las 
intervenciones para el cuidado de heridas debido a las diferencias en la terminología y el 

lenguaje utilizados. El panel identificó una serie de expresiones utilizadas en la práctica clínica 
[Tabla 6]. Las diferencias terminológicas pueden dar lugar a confusión entre los profesionales 
sanitarios y tener connotaciones negativas para los pacientes. Por ejemplo, la expresión 
«herida que no cicatriza» sugiere al paciente que la herida nunca va a cicatrizar.

El uso de un lenguaje y una terminología uniformes puede contribuir a lograr mejores 
resultados para los pacientes y ayudar a los médicos a proporcionar intervenciones a su 
debido tiempo (Alnaser, 2020; Holm et al, 2021; Sharkiya, 2023). Una comunicación clara y 
uniforme ayuda a recopilar información precisa durante la evaluación de la herida, aborda las 
preocupaciones de los pacientes relacionadas con la calidad de vida y ayuda al autocuidado, 
todos ellos conceptos fundamentales del concepto de Equilibrio de la Herida (Sharkiya, 2023; 
Wounds International, 2023). 

La Tabla 6 describe el lenguaje y la terminología que los profesionales sanitarios que tratan 
heridas deberían esforzarse en utilizar y el que deberían evitar para garantizar un mensaje 
claro y positivo para pacientes y cuidadores. 

El lenguaje y la terminología son 
importantes para lograr coherencia 
en la práctica clínica 

Tabla 6: Recomendaciones sobre lenguaje y terminología para la comunicación con los pacientes.

Terminología Significado Implicaciones 

Terminologías a reconsiderar

Herida que no cicatriza Una herida que se ha 
cronificado y no parece 
cicatrizar

Debido a su connotación negativa, este término puede afectar a la 
confianza tanto del paciente como del médico, ya que implica que la 
herida no se va a curar nunca

Terminologías que deben evitarse

Herida crónica Una herida que no ha 
cicatrizado después de 
4-12 semanas (NLM, 2022)

Según esta definición, es posible que los profesionales sanitarios 
no tomen las medidas necesarias hasta que la herida no se haya 
cronificado, lo que conlleva la pérdida de oportunidades y de recursos. 
Los pacientes también pueden sentirse desanimados al escuchar esta 
terminología

Herida que no cicatriza Una herida que no ha 
cicatrizado después de 
4-12 semanas (NLM, 2022)

Igual que el apartado anterior

Heridas quirúrgicas infectadas 
y/o dehiscentes 

Una herida quirúrgica que 
se infecta y/o se abre 
después de la cirugía 
(Wounds International, 
2024)  

Normalmente, estas heridas no se consideran heridas que no cicatrizan. 
Sin embargo, las heridas quirúrgicas que no cicatrizan tienen una 
fisiopatología subyacente similar a la de las heridas que no cicatrizan 
(NLM, 2023b). Por lo tanto, es necesario informar a médicos y pacientes 
sobre los factores y comorbilidades que pueden aumentar el riesgo de 
infección y dehiscencia
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Tabla 6: Recomendaciones sobre lenguaje y terminología para la comunicación con los pacientes. (Continuación)

Terminología Significado Implicaciones 

Terminología que debería utilizarse preferentemente en el futuro 

Herida compleja Una herida aguda o 
crónica en una persona 
con comorbilidades/
factores de complicación

La palabra «compleja» 
se refiere al «paciente en 
su totalidad», no solo a la 
herida

Esta definición: 
•	 tiene en cuenta al «paciente en su totalidad», no solo a «un problema 

del paciente».
•	 representa el nivel de urgencia que requiere una herida de este tipo.
•	 subraya que este paciente debe recibir atención en el marco de 

un EMD.
•	 muestra la importancia de tener en cuenta los objetivos del paciente.
•	 engloba todas las terminologías sobre heridas descritas anteriormente: 

heridas quirúrgicas no cicatrizantes, crónicas, que no cicatrizan e 
infectadas.

•	 se puede utilizar en todos los entornos clínicos.

Hay que tener en cuenta que no todas las heridas complejas son no 
cicatrizantes o se cronifican, sin embargo, todas requieren cuidados 
prioritarios. Dado que toda herida crónica que no cicatriza comienza 
como una pequeña lesión, la intervención precoz es esencial para 
prevenir complicaciones y favorecer una correcta cicatrización.

El panel de consenso exploró la importancia de que todos los profesionales sanitarios sean 
capaces de comprender y aplicar el Equilibrio de la Herida mediante una intervención 
proactiva y precoz, en lugar del tratamiento pasivo y reactivo cuando la herida no cicatriza. 
Para lograr una intervención precoz, es necesario proporcionar un programa de formación 
integral para todos los profesionales sanitarios (Pađen et al, 2024), que incluya una mayor 
concienciación sobre los métodos más adecuados para la comunicación con el paciente 
(Pađen et al, 2024). 

 ■	 Si queremos conseguir uniformidad en la atención clínica sería necesario revisar las 
definiciones de cronicidad de las heridas.

Abreviaturas:  
EMD: entorno de equipo 
multidisciplinar
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Medir y mejorar la calidad de vida del paciente es esencial para conseguir el Equilibrio 
de la Herida. Las personas que viven con heridas que no cicatrizan se enfrentan a 
una serie de retos diarios distintivos que afectan tanto a sus actividades de la vida 

diaria como a su salud mental (Wounds International, 2023). Estos pacientes experimentan 
movilidad reducida, dolor y angustia asociados a la fuga de exudado y el mal olor, problemas 
que, a su vez, dan lugar a aislamiento social, ansiedad, depresión y desvinculación con su 
tratamiento (Olsson et al, 2019; Zhu et al, 2022). Por lo tanto, las medidas relacionadas con 
la calidad de vida son el núcleo fundamental para conseguir el equilibrio en la atención al 
paciente (Wounds International, 2023). 

El cuestionario Wound-QOL es una herramienta que se suele utilizar para medir la calidad 
de vida relacionada con la salud de las personas que viven con heridas que no cicatrizan 
(Blome et al, 2014; von Stülpnagel et al, 2021; Janke et al, 2024; Tabla 7). Esta herramienta 
se utiliza en el cuidado rutinario de heridas para evaluar el impacto global de una herida 
en la calidad de vida del paciente a lo largo de todo el proceso.

Mejoría de la calidad de vida de los 
pacientes con el Equilibrio de la Herida 

Tabla 7: Cuestionario Wound-Qol-17 sobre la calidad de vida de las personas con heridas que no cicatrizan.

en los últimos 7 días… En absoluto Un poco Moderadamente Bastante Mucho

1 …me ha dolido la herida 

2 …mi herida ha olido mal 

3 …mi herida ha supurado y es muy molesto 

4 …la herida ha afectado mi sueño 

5 …el tratamiento de la herida ha sido una carga para mí 

6 …la herida ha afectado mi estado de ánimo 

7 …me he sentido frustrado porque la herida tarda mucho en cicatrizar 

8 …me he preocupado por mi herida 

9 …he tenido miedo de que la herida empeorara o de que aparecieran nuevas heridas 

10 …he tenido miedo de golpearme en la herida 

11 …he tenido problemas para moverme debido a la herida 

12 …subir escaleras ha sido difícil debido a la herida 

13 …he tenido problemas con las actividades cotidianas a causa de la herida 

14 …la herida ha limitado mis actividades de ocio 

15 …la herida me ha obligado a limitar mis actividades con los demás 

16 …me he sentido dependiente de la ayuda de los demás a causa de la herida 

17 …la herida ha sido una carga económica para mí 
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Recopilar información sobre la calidad de vida de los pacientes es beneficioso para la persona y, además, ofrece 
posibilidades de cambio, ya que aporta pruebas que pueden servir de referencia en la práctica clínica y marcar 
la diferencia. La existencia y el uso de la herramienta de medición pueden ayudar a los pacientes a sentirse 
valorados y darles tranquilidad al saber que no son los únicos que tienen problemas específicos de calidad de 
vida relacionados con las heridas. 

Rellenar el cuestionario también ofrece a los pacientes la oportunidad de comunicar información que puede 
no ser visible en persona, o que podrían no decidir plantear si no se les invita directamente a hacerlo. Muchos 
pacientes pueden haber desarrollado estrategias para sobrellevar su situación patológica que pueden 
hacer que sus problemas no sean visibles. Además, el cuestionario puede ayudar a revelar problemas que 
probablemente hayan pasado desapercibidos. Por ejemplo, los problemas de dolor o sueño muchas veces son 
indicativos de un problema subyacente. 

Cuando se utilizan estas herramientas, es importante hacer un seguimiento con el paciente. Por ejemplo, si se le 
da un cuestionario de calidad de vida para que lo rellene, se puede comentar en su siguiente visita y utilizar para 
establecer nuevos objetivos de tratamiento. Para lograr el Equilibrio de la Herida, es necesario asegurarse de que 
se utilizan dichas herramientas, y de que se evalúa y reevalúa al paciente para identificar mejorías o posibles 
problemas a lo largo del proceso de cicatrización. 

La comprensión, tanto de la ciencia como de cada paciente, es esencial para el concepto del Equilibrio de la 
Herida. Como médicos, si comprendemos al paciente, su herida y su salud y bienestar generales, podemos 
abordar los problemas pertinentes y reducir los obstáculos para la curación. 

Se ha demostrado que al implicar a los pacientes en su propia atención, establecer una relación de confianza 
y mejorar sus experiencias, se mejoran los resultados. Tener en cuenta la calidad de vida del paciente y los 
aspectos que realmente le importan como persona es beneficioso en todas las fases del proceso de cicatrización. 

■	 El panel recomienda que los pacientes que sufren aislamiento social o falta de acceso a cuidados 
adecuados de las heridas reciban una formación adecuada para que puedan gestionar con éxito los 
autocuidados y lograr la curación. Las opciones de tratamiento eficaces, holísticas y asequibles del 
Equilibrio de la Herida pueden ayudar a los pacientes a alcanzar estos objetivos.  
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Tras la introducción del concepto de Equilibrio de la Herida en 2023 (Wounds International, 
2023), un panel internacional de profesionales sanitarios inició su aplicación en sus 
entornos locales. En este panel participaron profesionales de Alemania, Francia, Reino 

Unido y EE.UU.. A pesar de las diferencias en los sistemas sanitarios de estos países, el reto de 
mejorar los resultados de las personas con heridas complejas que no cicatrizan era el mismo. 
En todos los casos se utilizaron apósitos de poliacrilato y se registraron los resultados sobre 
calidad de vida y cicatrización [Apéndice 1].

Los profesionales sanitarios que participaron en la implantación del Equilibrio de la Herida 
tenían los siguientes objetivos: 
•	 Utilizar el concepto de Equilibrio de la Herida para crear un plan de tratamiento holístico 

específico de cada paciente.
•	 Emplear apósitos de poliacrilato en el plan de tratamiento lo antes posible para lograr 

una cicatrización completa.
•	 Evaluar e informar de los resultados en esta reunión de consenso.

Tal y como demuestran los estudios de casos descritos en el Apéndice I, los profesionales 
sanitarios informaron de resultados positivos constantes tras la aplicación del concepto del 
Equilibrio de la Herida con el apósito de poliacrilato. 

Los profesionales sanitarios compartieron su experiencia con la aplicación del concepto 
de Equilibrio de la Herida mediante apósitos de poliacrilato en la práctica clínica habitual. 
Los apósitos de poliacrilato resultaron ser de aplicación en heridas de todas las etiologías, 
en todos los entornos clínicos y a lo largo de todo el proceso de cicatrización. Tras su 
experiencia, los profesionales sanitarios refirieron: 
•	 Se requieren menos cambios de apósito (la continuidad del tratamiento también puede 

mejorar la satisfacción y el compromiso del paciente).
•	 Control de las MMPs.
•	 Impacto antibacteriano.
•	 Mejoría de la calidad de vida de los pacientes.

- Pacientes que siguen trabajando.
- Mejoría de las actividades cotidianas.

•	 Se potencia la implicación de los pacientes.
•	 Mayores beneficios económicos para los pacientes gracias a la reducción de los cambios 

de apósito y del número de recetas necesarias.

El panel de consenso afirmó que, en su experiencia con heridas que no requieren revisiones 
urgentes, los apósitos de poliacrilato pueden ser una solución terapéutica óptima 
debido a su gran capacidad de absorción y facilidad de uso, sin causar maceración, que 
permiten reducir los cambios de apósito. Todo ello redujo la frecuencia de los cambios de 
apósitos de poliacrilato, lo que supuso un ahorro global y una reducción de los gastos de 
desplazamiento de los pacientes, que no tenían que acudir diariamente al centro de salud. 
Se consideró importante el uso de apósitos de poliacrilato en la terapia de compresión. Ello 
se debe a que, una vez iniciada la terapia de compresión, estas heridas poco exudativas 
suelen «humedecerse» y generar malestar en el paciente y provocar su desvinculación 
del tratamiento. Un apósito de poliacrilato es capaz de gestionar eficazmente el exudado, 
reduciendo así las molestias del paciente.

Experiencia de profesionales sanitarios 
de todo el mundo: Cómo ha ayudado el 
concepto del Equilibrio de la Herida a los 
profesionales sanitarios a alcanzar sus 
objetivos en diferentes entornos clínicos
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La experiencia de los profesionales sanitarios con el concepto de Equilibrio de la Herida y el 
uso de apósitos de poliacrilato en heridas que no cicatrizan [Apéndice I] muestra el gran 
impacto que ha tenido este concepto en la obtención de mejores resultados. Por lo tanto, se 
podría inferir que la aplicación del concepto de Equilibrio de la Herida en una fase temprana 
mediante intervenciones basadas en la evidencia, como los apósitos de poliacrilato, es un 
objetivo alcanzable en la atención rutinaria para mejorar la cicatrización y reducir el tiempo 
empleado por el profesional, además de suponer un ahorro de costes gracias al menor uso 
de apósitos. El panel compartió su experiencia en la aplicación del concepto de Equilibrio 
de la Herida y el uso de apósitos de poliacrilato en su propia práctica clínica, y afirmó haber 
sido testigo de mejores resultados de cicatrización. Los miembros del panel se mostraron 
satisfechos con sus propios logros, con el aumento de la seguridad y con el desarrollo de un 
alto nivel de confianza entre pacientes y profesionales sanitarios.

La Figura 9 resume los beneficios generales que se pueden obtener aplicando el concepto de 
Equilibrio de la Herida.

Figura 9. Las ventajas 
generales referidas por los 
profesionales sanitarios 
al aplicar el concepto de 
Equilibrio de la Herida con 
apósitos de poliacrilato.  
Abreviaturas: CdV, calidad 
de vida.

■ 	El panel de expertos coincidió en que existen lagunas en la atención a las heridas en todo 
el mundo, con variaciones significativas en la capacidad de las personas para acceder 
a especialistas en heridas complejas. En la mayoría de los entornos clínicos, no era 
posible realizar un desbridamiento quirúrgico o cortante rutinario, y los profesionales 
sanitarios tendían a utilizar el desbridamiento autolítico debido a su facilidad de uso.  
En EE.UU., esta situación se complicaba aún más debido a la necesidad de navegar 
por el sistema de seguros sanitarios. El panel de expertos afirmó que deberían existir 
herramientas formativas y vías de derivación en todas las áreas para garantizar la 
difusión de conocimientos y el acceso equitativo a la atención para las personas con 
heridas que no cicatrizan. 

■ 	El panel recomienda una evaluación eficaz y a su debido tiempo, y afirma que la 
implantación del concepto de Equilibrio de la Herida puede mejorar los resultados y 
reducir los costes, además de mejorar la calidad de vida.  
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Recomendaciones finales sobre el 
Equilibrio de la Herida

Cada vez disponemos de más evidencia sobre que el microambiente de una herida 
que no cicatriza puede ser modulado por apósitos para acercarse al microambiente 
de una herida de fase aguda: Mikosiński et al (2022) descubrieron que el tratamiento 

de heridas que no cicatrizan con apósitos de poliacrilato genera un cambio importante en 
el patrón de biomarcadores hacia el de una cicatrización normal en 14 días, y que el cambio 
persiste durante 12 semanas. En este estudio, un total de 57 pacientes con UVP fueron tratados 
con un apósito de poliacrilato modulador de la proteasa. Transcurridos 14 días, los niveles de 
elastasa de neutrófilos, MMP-2 y fibronectina se redujeron significativamente y permanecieron 
estables. Además de demostrar el impacto de los apósitos de poliacrilato, puso de relieve que, 
aunque los biomarcadores todavía no sean útiles para predecir el proceso de cicatrización, la 
comprensión de este cuadro molecular puede ayudar a los médicos a aplicar el concepto de 
Equilibrio de la Herida en heridas que no cicatrizan. 

Se necesitan estudios a gran escala para seguir explorando la modulación biomolecular y su 
papel en la cicatrización de heridas. 

Además, las recomendaciones de los expertos del panel destacan la importancia de 
diagnosticar, definir y proporcionar una intervención precoz, es decir, dentro de las 2 primeras 
semanas, en lugar de a las 4-6 o 12 semanas, cuando la herida ha dejado de cicatrizar. Los 
apósitos de poliacrilato favorecen esta intervención precoz gracias a su mecanismo de 
acción específico, que se ocupa del reequilibrio de biomarcadores críticos que, en exceso, 
actúan como inhibidores de la herida. El paso a una cicatrización normal de las heridas se 
puede evaluar de manera objetiva por su mejor evolución, aunque los biomarcadores no se 
midan en la práctica diaria.
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Conclusiones

Los factores de riesgo y las comorbilidades en pacientes con heridas que no cicatrizan 
están aumentando en todo el mundo (Carter et al, 2023; Sen 2023). Con el aumento 
simultáneo del envejecimiento de la población y la escasez prevista de personal sanitario 

cualificado (Boniol et al, 2022; Organización Mundial de la Salud, 2025), existe una necesidad 
global de simplificar los paradigmas del cuidado de las heridas, especialmente de las que 
no cicatrizan. Este planteamiento también puede mejorar el desarrollo, la formación y la 
retención de los profesionales sanitarios especializados en el cuidado de heridas, en un 
momento en el que las heridas que no cicatrizan empiezan a estar consideradas como una 
«epidemia silenciosa» (NLM, 2025). Además, minimizar los costes de los cuidados prolongados 
de las heridas que no cicatrizan puede ayudar a reducir los enormes costes asociados 
(Guest et al, 2020; Sen, 2023; NLM, 2025). Los principios del concepto de Equilibrio de la Herida 
permiten mejorar la cicatrización de las heridas y los resultados de los pacientes mediante 
una evaluación en el momento adecuado. 

Los estudios de casos de este consenso demuestran que el Equilibrio de la Herida se puede 
conseguir en heridas y entornos clínicos de todas las etiologías, a lo largo de toda la vida y 
durante todo el proceso de cicatrización. 
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Anexo I: Casos prácticos que demuestran  
la aplicación del concepto de Equilibrio  
de la Herida 

Los estudios de casos que se presentan a continuación muestran una amplia variedad de 
grupos de pacientes con heridas de diversas etiologías que utilizan el concepto de Equilibrio 
de la Herida. 

Caso práctico 1 [Figura 10]: Mujer de 89 años de edad con demencia y UVP en ambas 
piernas (3 años de duración). La habían atendido en su propia casa, pero la cicatrización 
de las heridas no progresaba. A su ingreso en el hospital, se realizó una evaluación holística. 
Utilizando el concepto de Equilibrio de la Herida, el objetivo fue curar la úlcera mediante 
desbridamiento autolítico con un apósito de poliacrilato. El tratamiento se inició el día 0 y en el 
día 94, las heridas habían mejorado significativamente y seguían mejorando. Durante todo el 
tratamiento, no se observaron signos de infección.

Figura 10. Mujer de 89 años 
con demencia y UVP en 
ambas piernas. Las imágenes 
A-F muestran la progresión 
de la pierna derecha desde 
el día 0 hasta el día 94, y las 
imágenes G-L muestran el 
mismo periodo de tiempo 
en la pierna izquierda. Las 
imágenes F y L muestran la 
progresión de la cicatrización 
de la herida en ambas 
piernas. (Imágenes cortesía 
de Emmanuelle Candas).
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Estudio de caso 2 [Figura 11]: Paciente varón de 85 años, inmóvil y con importantes 
comorbilidades (ictus isquémico, demencia vascular, desnutrición, fibrilación auricular, 
hipertensión auricular, dislipidemia, condrocalcinosis, insuficiencia renal crónica y cáncer 
de próstata metastásico) recibía cuidados paliativos y fue evaluado como de «alto riesgo» 
para desarrollar úlceras por presión. Tras una evaluación holística y utilizando el concepto 
de Equilibrio de la Herida, se le prescribió un apósito de poliacrilato multicapa para aplicar 
en ambos talones. No desarrolló úlceras por presión.

Figura 11. Varón de 85 
años que recibe cuidados 
paliativos y presenta riesgo 
de úlceras por presión en 
ambos talones. La imagen 
muestra la aplicación del 
apósito de poliacrilato. 
(Imágenes cortesía de 
Emmanuelle Candas).

Figura 12. Paciente de 
94 años con herida en 
miembro inferior, demencia 
y antecedentes de caídas. 
Las imágenes muestran 
el impacto del apósito de 
poliacrilato entre el día 0 y 
el día 77 (A-C). (Imágenes 
cortesía de Emmanuelle 
Candas).

Figura 13. Paciente de 52 
años, tras un accidente de 
buceo. A: Posición y aspecto 
de las heridas sacras. B: 
Presentación inicial de la 
úlcera por presión en el talón. 
C: Resultado de la 
cicatrización con un apósito 
de poliacrilato. (Imágenes 
cortesía de Emmanuelle 
Candas).

Estudio de caso 3 [Figura 12]: Varón de 94 años con demencia de cuerpos de Lewy y 
antecedentes de caídas que acude a la clínica tras la sustitución de una prótesis de cadera. 
Entre enero y abril de 2013, había sido sometido a 4 intervenciones quirúrgicas por luxación 
de la prótesis de cadera. En la exploración, presentaba una herida en la extremidad inferior 
que se había desarrollado por una presión traumática causada por una férula colocada 
en la pierna. El objetivo del tratamiento para este paciente fue la «curación». El tratamiento 
con un apósito de poliacrilato se inició el día 0. A los 6 días, la inflamación se había reducido 
significativamente y, a los 77 días, la herida había alcanzado una cicatrización significativa. 

Estudio de caso 4 [Figura 13]: Varón de 52 años ingresado tras un incidente de buceo 
submarino que le produjo una tetraplejia C6. Refirió sentimientos de vergüenza y pudor 
debido a la posición de las heridas, que eran úlceras por presión en el sacro y en el talón. Tras 
la evaluación y la conversación mantenida con el paciente, se inició el tratamiento con un 
apósito de poliacrilato con el objetivo de curar la herida.
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Anexo I: Casos prácticos que demuestran la aplicación del 
concepto de Equilibrio de la Herida

Estudio de caso 5 [Figura 14]: Varón de 70 años con úlceras de pie diabético (UPD) que no 
cicatrizan en ambos pies desde hace más de 8 meses. Su historial médico incluía diabetes 
Tipo 2, hipertensión, enfermedad coronaria, depresión y gastritis. El paciente fue remitido 
desde un centro de enfermería especializada, donde las heridas habían sido tratadas con 
desbridamientos regulares y apósitos secos. 

En la evaluación inicial, el aspecto de las heridas no sugería inmediatamente una causa 
clara de su falta de cicatrización. La úlcera del pie derecho era una herida de grosor total que 
medía 2,5 cm x 1,4 cm x 0,6 cm [Figura 14A], y la lateral del pie izquierdo se extendía hasta la 
dermis profunda y medía aproximadamente 3 cm x 1,8 cm x 0,8 cm [Figura 14B]. La base de 
ambas úlceras era una mezcla de tejido granular y fibrótico, sin signos de afectación ósea. No 
se observaba drenaje, ni eritema circundante, y solo un leve edema con fóvea 1+. Se evaluó 
el flujo sanguíneo, con pulsos de la arteria dorsal del pie y de la tibial posterior de 2/3, y los 
tiempos de relleno capilar fueron inferiores a 3 segundos. El índice tobillo-brazo inicial estaba 
dentro de los límites normales.

Se usó BIOMES para evaluar la herida. Dadas las múltiples comorbilidades del paciente y la 
naturaleza crónica de las úlceras, se incluyeron fármacos biológicos avanzados. Se utilizaron 
técnicas agresivas de desbridamiento, seguidas de la aplicación de membranas amnios y 
corion humanas deshidratadas. También se dio prioridad a mejorar el control de la glucemia 
para favorecer la curación. 

En dos meses, la herida del pie derecho se había cerrado casi por completo y se había 
formado un puente de piel entre dos heridas más pequeñas. La úlcera del pie izquierdo 
medía 0,8 cm x 0,6 cm x 0,4 cm, y las úlceras del pie derecho medían 0,9 cm x 0,8 cm x 0,5 cm 
(proximal) y 0,3 cm x 0,2 cm x 0,5 cm (distal).

A pesar de los progresos, se perdió el seguimiento del paciente durante aproximadamente 
seis semanas. A su regreso, la herida del pie izquierdo había vuelto a su tamaño original de 
3 cm x 1,8 cm x 0,8 cm, ahora con más inflamación y supuración. Tras una nueva evaluación 
con la herramienta BIOMES, se observó un cambio significativo en el índice de presión tobillo-
brazo (ITB), que reveló vasos no compresibles. Se derivó urgentemente al equipo vascular y 
se aplicaron apósitos de compresión de dos capas, además de apósitos de poliacrilato con 
silicona para controlar la humedad y la inflamación.

Al cabo de un mes, las heridas estaban prácticamente cicatrizadas. En el seguimiento a los 
seis meses, las heridas continuaban cerradas [Figura 14C y 14D], y seguían completamente 
cicatrizadas, lo que demuestra la importancia de una evaluación completa y continuada y de 
una intervención a tiempo, incluida la colaboración con especialistas vasculares.

Figura 14. Varón de 70 años 
con UPD en ambos pies. 
A y B: UPD en el momento 
de la presentación (pierna 
derecha e izquierda, 
respectivamente). C y 
D: UPD tras la curación 
(pierna derecha e izquierda, 
respectivamente). (Imágenes 
cortesía de Trent Brookshier).
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Estudio de caso 6 [Figura 15]: Mujer de 70 años presenta herida con exudado abundante y 
dehiscencia del lecho quirúrgico tras una artroplastia total de tobillo. Mediante la herramienta 
BIOMES, la «infección» y la «falta de acceso a la asistencia debido a los desplazamientos» se 
identificaron como los principales obstáculos para la curación. Se le aplicaron apósitos de 
poliacrilato con silicona y se aconsejó a la paciente que los cambiara dos veces a la semana 
cuando viajara. También se prescribieron antibióticos orales para controlar la infección. 

En el momento de la tercera visita [Figura 15B], la herida mostraba signos de mejoría. A los 
dos meses (datos no mostrados), la herida había cicatrizado completamente desde su 
tamaño original de 4 cm x 3 cm x 0,2 cm. La herida estaba limpia, no presentaba celulitis ni 
signos de infección. No se observaba socavación, rastreo ni escaras o material necrótico. 
Tampoco se observaba afectación muscular, tendinosa, capsular ni ósea.

Figura 15. Mujer de 70 años 
con una herida quirúrgica 
dehiscente. A: En la 
presentación. B: A la tercera 
visita. (Imágenes cortesía de 
Trent Brookshier).

Estudio de caso 7 [Figura 16]: Mujer de 71 años con neuroartropatía de Charcot, colapso óseo 
completo y una herida crónica en la base del pie. La paciente llevaba varios años conviviendo 
con la herida y en un principio se negó a la intervención. Una de las principales barreras para 
la curación era que la paciente no tenía acceso a un seguro médico y, por lo tanto, tenía que 
depender de prácticas de autocuidado. 

En la evaluación, se comunicó la necesidad de corregir la deformidad y abordar la causa 
subyacente de la herida. Sin embargo, la paciente declinó la intervención quirúrgica en ese 
momento. Con el tiempo, la herida empeoró y tuvo que ser ingresada. Durante la estancia en 
el hospital, las prominencias plantares óseas que contribuían a la persistencia de la herida 
se trataron mediante intervención quirúrgica. Tras someterse a cirugía para extirpar el hueso 
colapsado, la paciente fue sometida a un injerto de piel en la herida quirúrgica. Debido al 
elevado drenaje, se prescribieron apósitos de poliacrilato (apósitos SAP superabsorbentes 
para los dos primeros apósitos y apósitos de poliacrilato con silicona para todos los cambios 
posteriores). En el postoperatorio, se practicó una incisión elíptica y se utilizaron apósitos de 
poliacrilato con silicona para controlar el drenaje y ayudar a cerrar la herida.

La herida cicatrizó al cabo de 6 semanas. Este estudio de caso pone de relieve la importancia 
de una intervención precoz por un especialista en heridas/cirujano. El médico también destacó 
que es muy probable que la mayoría de los pacientes ni siquiera sepan que existen unidades 
de tratamiento de heridas en los centros de salud estadounidenses. En los sistemas de 
atención primaria de EE. UU., existe la necesidad de mejorar la formación de los médicos sobre 
el Equilibrio de la Herida. Ello podría ayudar a garantizar que los pacientes reciban información 
completa sobre el acceso a los centros de atención de heridas en el momento más adecuado. 

Figura 16. Mujer de 71 años 
con neuroartropatía de 
Charcot. A, B y C muestran la 
presentación, el estado tras 
la intervención quirúrgica y 
la cicatrización completa, 
respectivamente. (Imágenes 
cortesía de Trent Brookshier).
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Estudio de caso 8 [Figura 17]: Varón de 48 años con una úlcera en el pie de 1 mes de evolución. 
El paciente tenía antecedentes recientes de diabetes no controlada, polineuropatía, 
neuroartropatía de Charcot, ceguera funcional e hiperlipidemia. Todas las comorbilidades se 
gestionaron de forma proactiva: se trataron la inflamación, la biopelícula, las comorbilidades y la 
descarga. Tras el tratamiento con apósitos de poliacrilato con silicona, en la semana 11, el paciente 
había conseguido la curación completa, además de un mejor control de sus comorbilidades. 

Figura 17. Úlcera en el pie 
en un varón de 48 años con 
varias comorbilidades. A-D: 
Progresión de la cicatrización 
de la herida entre el día 0 
y la semana 11. (Imágenes 
cortesía de Laura Swoboda).

Figura 18. Mujer de 47 años 
con una herida quirúrgica 
dehiscente en el abdomen. 
A, B: Las distintas fases de 
la dehiscencia de la herida. 
C: Cicatrización alcanzada 
en la semana 6. (Imágenes 
cortesía de Laura Swoboda).

Estudio de caso 9 [Figura 18]: Mujer de 47 años con una herida quirúrgica no cicatrizante tras 
una cirugía de resección intestinal. La paciente tenía antecedentes de tabaquismo. Se utilizó un 
enfoque de tratamiento basado en el Equilibrio de la Herida para abordar de forma proactiva la 
inflamación, el biofilm y los factores relacionados con el estilo de vida (aumento de la ingesta 
de proteínas y vitamina D y disminución del consumo de tabaco). Se trató a la paciente con 
apósitos de poliacrilato con silicona y terapia de presión negativa. Se logró la cicatrización 
completa en la semana 6 y la paciente pudo reanudar sus actividades cotidianas.
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Estudio de caso 10 [Figura 19]: Mujer de 82 años a la espera de una operación de prótesis 
de rodilla que no pudo someterse a la operación debido a la presencia de una úlcera en 
las extremidades inferiores. La artrosis de rodilla afectaba significativamente la calidad 
de vida de la paciente, que llevaba 18 meses en lista de espera quirúrgica. El riesgo de 
infección asociado a la úlcera suponía una amenaza para el procedimiento previsto, lo que 
podía provocar nuevos retrasos o su cancelación. Se inició tratamiento con un apósito de 
poliacrilato y terapia de compresión para proporcionar desbridamiento autolítico y reducir el 
riesgo de infección. La paciente consiguió una curación completa a las 3 semanas (datos no 
mostrados), y pudo someterse a la cirugía de prótesis de rodilla, con una mejoría significativa 
de la calidad de vida tras la operación.

Figura 19. Paciente de 
82 años con una úlcera en 
las extremidades inferiores. 
A: En la presentación. B: Con 
un apósito de poliacrilato y 
una media de compresión. 
(Imágenes cortesía de 
Sharon Trouth).

Figura 20. Mujer de 60 años 
con una UVP recurrente de 
6 meses de evolución en el 
momento de la presentación 
(A). B: Aplicación de un 
apósito de poliacrilato.  
C: Cicatrización completa  
a las 3 semanas. (Imágenes 
cortesía de Sharon Trouth).

Estudio de caso 11 [Figura 20]: Mujer de 60 años acude con una UVP recurrente de 6 meses 
de evolución. La paciente sufría un dolor debilitante, y la UVP estaba afectando todos los 
aspectos de su vida, incluido el trabajo. Se evaluó la etiología de la herida y se determinó 
que la fisiopatología subyacente era la insuficiencia venosa. El tratamiento se inició con un 
apósito de poliacrilato y terapia de compresión mediante medias compresivas. El apósito de 
poliacrilato ayudó a controlar el exudado y la paciente fue capaz de hacerse las curas. El dolor 
se redujo significativamente y la cicatrización se logró en la semana 3. En general, el médico 
consideró que la aplicación del concepto de Equilibrio de la Herida fue fácil de usar y permitió 
una cicatrización a tiempo a pesar de que la paciente padecía una UVP recurrente.
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Estudio de caso 12 [Figura 21]: Mujer de 78 años con historia de dos años de ulceración 
recurrente en la pierna y sin aplicación de terapia de compresión debido a la ausencia de 
una etiología subyacente confirmada. Se llevó a cabo una evaluación holística completa, que 
condujo a un diagnóstico de úlcera venosa de la pierna. Se inició tratamiento con apósitos de 
poliacrilato con silicona y terapia de compresión terapéutica de 40 mmHg que dio lugar a una 
cicatrización completa de la herida en 12 semanas (resultados finales no mostrados).

Figura 21. Mujer de 60 años 
con ulceración recurrente 
en la pierna (A-D: evolución 
de la herida y aplicación de 
la terapia de compresión). 
(Imágenes cortesía de 
Sharon Trouth).
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