
HIDROCOLOIDES

¿Qué	son?

• Malla,	gel	o	placa
• Carboximetilcelulosa,	con	pectina	y	gelatina.	Cubiertas	de	una	capa	

de	poliuretano

¿Qué	me	aportan?

• Poco	absorbentes
• Para	heridas	moderadamente	exudativas,	heridas	superficiales
• Forman	gel	con	el	exudado
• Dejan	residuo	en	la	herida:	mal	olor
• No	en	úlceras	infectadas,	sobre	tendones



ESPUMAS		DE	
POLIURETANPO

¿Qué	son?

• Espuma	de	poliuretano	(también	se	puede	asociar	a	siliconas,	
alginatos o	plata)

¿Qué	me	aportan?

• Para	heridas	de	moderada	- alta	exudación
• Gran	capacidad	de	absorción	del	exudado
• No	deja	residuos
• No	forma	gel
• No	desprende	mal	olor
• Buena	capacidad	de	aislamiento
• Confortable
• Óptimo	como	apósito	secundario,	se	puede	recortar.



ALGINATOS

¿Qué	son?

• Polisacáridos	naturales	derivados	de	algas	marinas:	ácido	algínico.

¿Qué	me	aportan?

• Gran	capacidad	de	absorción:	10-20	veces	su	peso
• Para	úlceras	muy	exudativas,	úlceras	infectadas
• No	antigénicos
• Bioabsorbibles
• Requieren	apósito	secundario	(xe.	espuma)



APÓSITOS	DE	PLATA

¿Qué	son?

• Son	productos	bioactivos que	contienen	Plata	en	diferentes	porcentajes.
• Pueden	desprender	Ag	o	no,	sin	producir	daño	alguno	a	las	células.

¿Qué	me	aportan?

• Efecto	antimicrobiano	o	bactericida.
• Heridas	infectadas,	sospecha	de	infección	o	alto	riesgo	de	infección
• No	toxicidad	celular
• No	resistencias
• Solo	o	asociado	a	diferentes	tipos	de	apósito:	espuma,	alginato,	

hidrocoloides ...	(escoger	tipo	según	necesidad)
• NO	asociarlo	a	colagenasa (Iruxol ©),	otros	antisépticos	o suero	fisiológico



AgentES Bioactivos Iónicos,	MMA,		TLC,	TLC-
NOSF,	Colágeno-COR,	Dialquil,	
Carbamoil Clorur (DACC):

¿Qué	son?

• Apósitos	con	carga	iónica	
• Apósitos	con	inhibidores	de	metaloproteasas	
• Apósitos	ácido	hialurónico	
• Polvo	de	colágeno
• Apósitos	con	miel

¿Qué	me	aportan?

• Favorecen	el	proceso	de	cicatrización.
• Estimulan	la	proliferación	de	los	fibroblastos,	neutraliza	el	exceso	

de	metaloproteasas	.	
• Pueden	ser	hemostáticas	y	bactericidas,	estimular	la	migración	y	

el	crecimiento	celular.	
• Pueden	reducir		la	carga	bacteriana	de	heridas	infectadas,	sin	

utilizar	principios	activos	antimicrobianos.



Lecho	de	la	herida Objetivo	Terapéutico Preparación lecho herida Apósito

Necrótico
Retirar tejido desvitalizado.
No desbridar  si se sospecha de 
isquemia

Tto. Desbridante: autolítico, enzimático, 
cortante o quirúrgico. Hidrogel

Colagenasa

Esfacelo + 
exudado leve
o seco

Retirar tejido desvitalizado
Fomentar la aparición de tejido de 
granulación.
Disminuir los riesgos de infección.

Tto. Desbridante:  autolítico, enzimático, 
cortante o quirúrgico.
Tto. Antiséptico (a considerar)

Hidrogel
Colagenasa
Cosiderar Antiséptico o Plata

Esfacelo +
exudado moderado
o elevado

Retirar tejido desvitalizado
Fomentar la aparición de tejido de 
granulación
Disminuir los riesgos de infección.
Control del exudado

Tto. Desbridante: autolítico, enzimático, 
cortante o quirúrgico.
Tto. Antiséptico: a considerar
Tto. Protector: productos barrera y 
absorventes

Alginato
Hidrocoloide en fibra
Poliuretano

Infectado 

Disminuir Infección
Reducir la carga bacteriana
Tratamiento del exudado
Control del dolor

Tto. Desbridante: osmótico, cortante o 
quirúrgico
Tto. Antiséptico: Plata, Iodo PHMB
Tto. Protector: productos barrera y 
absorvente

Plata Iónica
Poliuretanos con Plata
Alginatos con Plata

Granulación +
exudado leve
o seco

Proporcionar lecho herida sano
Fomentar la epitelización.

Tto. Protector: A. hidratante Poliuretanos
Siliconas

Granulación +
exudado moderado
o elevado

Controlar el exceso de exudado
Fomentar la aparición de tejido de 
granulación

Tto. Regenerador: Colágeno
Tto. Protector: Barrera y absorventes
Tto. Antiséptico: a considerar

Alginatos
Hidrocoloide en fibra
Poliuretanos

Epitelización
Fomentar la epitelización y la 
maduracion de la herida 
(contracción)

Tto. Epitelizante: Ácido Hialurónico Siliconas
Hidrocoloides



S

• Apósitos de	silicona

• Cremas barrera	:	óxido de	zinc,	àcidos
grasos,	acrílicos siliconados,	
hidrocortisona	al	1%

• Cremas hidratantes:	vaselina,	aceite

• Vendajes acolchados



Areosa, L. A., Fernández, R. D., Isabel, A., Pérez, C., Segade, J. F., Vázquez, M. D. L. Á. P., ... & Nieto, J. Á. DISEÑO E INTERPRETACIÓN DEL CATÁLOGO DE PRODUCTOS DE CURA EN AMBIENTE HÚMEDO DEL SERGAS 
(SERVICIO GALLEGO DE SALUD).



Lecho	de	la	herida Características	del		Apósito

Infectado EsfaceladoNecrótico EpilelizadoGranulado Recortable
Cantidad	
exudado

Protección	
humedad

Precisa
sujeción

Precisa
apósito	2º

Límite	días	
permanencia

Hidrocoloides:	

Facilitan	el	desbridamiento,	la	cicatrización	y	dan	
confort
Protegen	de	la	fricción	y		el	roce
No	usar	en	exposición	de	huesos,	músculos	o	tendones.	
No	usar	en	heridas	infectadas.
Hasta	7	días

• Con	o	sin	reborde
• Extrafino

Alginatos:	

En	Heridas	fistulizadas	o	cavitadas.	
Bacteriostático	y	Hemostático.
No	superar	el	75%	de	la	cavidad.
Hasta	72	horas.
En	úlceras	infectadas,	24	h	máximo

• Apósitos	solo	de	fibra	de	alginato	cálcico.
• Cinta	de	alginato	para	cavidades.
• Apósitos	de	Alginato	asociado	a	Hidrocoloides	

Apósitos	de	Plata:

Reducen	la	carga	microbiana	en		heridas
infectadas	o	que	no	pueden	cicatrizar	
por	la	acción	de	microorganismos	.	
Barrera	antimicrobiana	en	las	heridas	
con	alto	riesgo	de	infección	o	reinfección	(IQ).	
No	combinar	con	colagenasas
De	3	a	7	días.

• Apósitos	liberadores	de	plata.
• No	ceden	plata		al	lecho	de	la	herida	.

Hidrogeles:

Desbridamiento	de	tejido	necrosado	y	esfacelo.
Heridas	en	fase	de	granulación	y	epitelización.
Generan	humedad.	
No	superar	el	75%	de	la	cavidad.	No	en	infectadas	
Hasta	72	horas.

• Apósitos	de	agua,	agar y	poliacrilamida.
• Apósitos	de	polímeros	de	poliuretano	hidrófilos	y	agua,	

semipermeable	a	los	gases.
• Aplicadores	de		líquido	o	granulado.	

Agentes	Bioactivos:	TLC,	TLC-NOSF,	Colágeno-COR,	
Dialquil,		Carbamoilo Cloruro	(DACC):

Favorecen	el	proceso	de	cicatrización,	estimula	la	
proliferación	de	los	fibroblastos,	neutraliza	el	exceso	de	
metaloproteasas .	Pueden	se	hemostáticas	y	bactericidas	y	estimula	la	
migración	y	el	crecimiento	celular	,	reducir		la	carga	bacteriana	de	heridas	
infectadas,	sin	utilizar	principios	activos	antimicrobianos.

Espumas	de	Poliuretano:

Mantienen	el	medio	húmedo	
Absorben	el	exudado
Protegen	la	piel	y	zonas	de	presión	
Apósito	2º
Adherentes/siliconas	para	pieles	frágiles
De	3	a	7	días

• Adhesivo	o	no
• Adhesivo	con	reborde
• Para	cavidades
• Silicona		extrafino,	con	y	sin	reborde
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