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Resultados y Discusión

 Las heridas se consideran crónicas cuando no se han curado oportunamente después
de 6 semanas de duración, a pesar de las intervenciones realizadas a tal efecto.

 Se estima que un 60-80% de las heridas crónicas presentan biofilmes.
 La infección por biofilmes quizás sea la principal causa que retrase la curación de las

heridas, especialmente las crónicas, lo que dificulta el tratamiento de las heridas.

Tipos de heridas y su curación1 Características de los biofilmes2

Curación de una herida metatarsiana en 4 semanas, tras la eliminación del biofilme 
(Wolcott, R. 2015)

(A) Úlcera arterial en el maleolo lateral. (B) Úlcera 
estásica venosa. (C) Úlcera del pie diabético. 
(D)Úlcera por presión (Fonder et al. 2008)

Tipos de heridas 
crónicas

Evolución de las heridas según su curación

(Pereira et al. 2017)

Tratamiento de heridas producidas por biofilmes4

Desbridamiento 
mecánico

• Hidrocirugía

• Radiofrecuencia 
y pulsos 
eléctricos

• Apósitos

• Larva Lucilia
sericata

Desbridamiento 
químico

• Desbridamiento 
autolítico

• Desbridamiento 
enzimático

• Desbridamiento 
antimicrobiano

Antibióticos

• Tópicos

• Sistémicos 

Tratamientos 
alternativos 

• Péptidos 
antimicrobianos 
(AMPs)

• Nanopartículas

Pautas de consenso para el tratamiento de biofilmes en heridas crónicas 
(Schultz et al. 2017)

 El estudio de los mecanismos implicados en la resistencia del los biofilmes a los agentes
antimicrobianos es crucial para el desarrollo de novedosos y efectivos tratamientos diseñados
para tratar las infecciones crónicas y erradicar los biofilmes.

Características de P. aeruginosa :
• Multirresistencia a los antibióticos
• Posibilidad de anaerobiosis
• Flagelos para su movimiento
• Mecanismo de Quorum sensing
• Variaciones fenotípicas que aumentan la resistencia en biofilmes

Fases de desarrollo de biofilmes en heridas (Percival, SL. 2017)

Mecanismos de resistencia de los 
biofilmes de Pseudomonas aeruginosa 

(Drenkard, E. 2003)

Parámetros de un biofilme  implicados en la 
resistencia a antimicrobianos:
• Disponibilidad de oxígeno
• Concentración de hierro
• Condiciones ambientales
• Fenotipos resistentes

Diabetes mellitus y heridas crónicas3
• Prevalencia mundial de DM= 8,5 millones de 

personas adultas
• Si hay DFU  supervivencia de 2-5 años.
• DFU tiene naturaleza polimicrobiana: 

Staphylococcus, Pseudomonas, Streptococcus, 
Enterococcus, etc.

Nuevas estrategias para el tratamiento de las heridas 
producidas por biofilmes
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1- Péptidos antimicrobianos 
(AMPs)

Factores que determinan la biodisponibilidad tópica de los 
AMPs (Pfalzgraff 2018)

Efectos bactericidas potenciales de nanomateriales metálicos 
(Hemeg 2017)

2- Nanopartículas

Acción de los AMPs sobre 
P. aeruginosa: (A) sin tratar 
y (B y C) tratada.

A B

C

1. El desarrollo de biofilmes en heridas y dispositivos quirúrgicos tiene gran importancia clínica y sanitaria, ya que producen infecciones
microbianas de difícil curación, especialmente en heridas crónicas.

2. Las heridas crónicas en caso de enfermedades autoinmunes o Diabetes Mellitus requieren tratamientos específicos y largos.
3. Los tratamientos convencionales frente a los biofilmes, como el desbridamiento o la antibioterapia, son más eficaces cuando se aplican en

terapia combinada.
4. Los biofilmes son muy resistentes a los antibióticos, por lo que el tratamiento de las heridas crónicas asociadas a biofilmes necesita utilizar

tratamientos alternativos y nuevas estrategias, como el tratamiento con péptidos antimicrobianos o nanopartículas.

Conclusiones

Objetivos
• Analizar el problema clínico de los biofilmes en las heridas 

agudas y crónicas.
• Describir las patologías relacionadas con los biofilmes: pie 

diabético, úlceras, heridas quirúrgicas.
• Proponer las posibles soluciones para disminuir o eliminar la 

aparición de biofilmes en las heridas. 
• Considerar las nuevas estrategias moleculares para el control 

de biofilmes y la cicatrización de las heridas. 

• La repercusión clínica de los biofilmes en relación con la infección de las heridas
crónicas y su difícil curación, constituye un campo de investigación relativamente
nuevo.

• Los tratamientos de las heridas crónicas muchas veces son poco efectivos y suponen
un gran coste económico para los centros sanitarios.

• Se requieren terapias innovadoras para la óptima curación de dichas heridas y la
eliminación de los biofilmes en las mismas.
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