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Probióticos tópicos en  el tratamiento
de  heridas

Topical  probiotics in the treatment  of infected
wounds in  critical care

En  las  unidades  de  cuidados  intensivos,  con frecuencia  se
encuentran  pacientes  con  heridas  difíciles  de  cicatrizar  y/o
infectadas.  En los  estudios  de  los últimos  años se  ha  pro-
puesto  el  uso  de probióticos  tópicos  para  el  tratamiento
de  las  infecciones  de  heridas  debido  a  su capacidad  para
reducir  la inflamación,  disminuir  el  pH y  liberar  compuestos
antimicrobianos1.

En  el  estudio  de  Stanbro  J  et  al.1 realizado  en  2019
se  investigó  el  impacto  de  los  lactobacilos  (Lactobacillus
acidophilus,  Lactobacillus  casei  y  Lactobacillus  reuteri)  en
heridas  infectadas.  No  hubo  efectos  adversos.  Los  resulta-
dos  mostraron  que  la  aplicación  tópica de  Lactobacillus  era
efectiva  contra  patógenos  de  heridas  resistentes  a  múltiples
fármacos  gramnegativos  (MDR)  como  A. baumannii.

En  el  artículo  de  Venosi  S  et  al.2 realizado  en  2019  se
expone  el  caso de una mujer  de  83  años  con  isquemia  crí-
tica  de  una  extremidad  y una  úlcera  difícil  de  tratar  e
infectada  en la  pierna  derecha.  Esta  paciente  recibió  un
tratamiento  complementario  en  cuidados  intensivos  con la
aplicación  local  de  probióticos.  Durante  el tratamiento  se
observó  una  curación  progresiva  de  la  lesión  con resolución
microbiológica  de  la infección  polimicrobiana  de  la  herida.
Los  resultados  parecen  confirmar  la utilidad  del tratamiento
probiótico  complementario  en  heridas  infectadas  difíciles  de
tratar.

En el  estudio  de  Coman MM  et al.3 realizado  en 2020
se  evaluó  la  eficacia  probiótica  de  SynBio  (combinación  1:1
de  Lactobacillus  rhamnosus  y  Lactobacillus  paracasei)  para
contrarrestar  las  infecciones  de  las  úlceras  crónicas.  Los
resultados  mostraron  que  los  probióticos  tópicos  presentan
buena  capacidad  antimicrobiana  y el  porcentaje  de adhe-
sión  a  las  células  HaCaT  y  fibroblastos  fue  del 19  y  del
17%,  respectivamente,  destacando  la  posibilidad  de crear
un entorno  protector  que  prevenga  los patógenos  mediante
la  formación  de  biopelículas  para  contrastar  infecciones.

Por  lo tanto,  los  probióticos  tópicos  podrían  ser  usados  con
éxito  como  complemento  de las  terapias  convencionales,  en
el  tratamiento  de úlceras  crónicas,  debido  a  su capacidad
para  eliminar  los  microorganismos  patógenos  y mejorar  la
curación  de las  úlceras.

En el  estudio  de Lenzmeier  TD  et  al.4 realizado  en  2019
se expone  que  los  pacientes  con  quemaduras  graves  son
susceptibles  a infección  bacteriana,  lo cual  suele  conducir
a  sepsis,  fallo  orgánico  y  muerte.  El  patógeno  Pseudomo-
nas  aeruginosa  (P.  aeruginosa)  un organismo  inherentemente
resistente  a múltiples  antibióticos,  es una  causa común  de
sepsis  en pacientes  críticos.  Por  tanto, el  desarrollo  de  un
tratamiento  tópico  no  relacionado  con los  antibióticos  con-
vencionales  es  esencial  para  la  prevención  de la infección
por  P.  aeruginosa.  En  este  estudio  se examina  la efectivi-
dad de un  concentrado  de Lactobacillus  gasseri  para  inhibir
las  biopelículas  de P. aeruginosa,  así  como  para  reducir  la
carga  biológica  de  la  herida  y  la  sepsis.  Los  resultados  mos-
traron  que  los  probióticos  inhibieron  el  crecimiento  de  P.
aeruginosa,  evitaron  el  desarrollo  de  biopelículas  y elimi-
naron  las  biopelículas  parcialmente  desarrolladas,  además
redujeron  la  mortalidad  y  evitaron  la  diseminación  sisté-
mica.  Por  tanto,  se sugiere  el  potencial  de los  probióticos
tópicos  para  prevenir  la sepsis  por  infección  en  pacientes
críticos  quemados  y  en inmunocomprometidos.

En  el  estudio  de Argenta  A et  al.5 realizado  en  2016  se
analizó  la  eficacia  de los probióticos  (Lactobacillus  planta-
rum)  en quemaduras  graves.  Los resultados  mostraron  que
los  probióticos  inhibieron  la  acumulación  septicémica  del
patógeno  en órganos  remotos.  Además,  la  terapia  probiótica
suprimió  con éxito  la  inducción  dependiente  de infección  de
TNF-� e  interleuquinas  6  y 10 en el  hígado.  Los  probióticos
tópicos  muestran  gran  potencial  como  complemento  en el
tratamiento  de las  quemaduras  complicadas.

Al  analizar  los  estudios  expuestos  anteriormente  de  los
últimos  años  se  puede  comprobar  el  potencial  de  los  pro-
bióticos  tópicos sobre  las  heridas  infectadas  en pacientes
críticos.  Además,  teniendo  en  cuenta  que  este  tratamiento
acelera  la  curación  permitiría  reducir  los costes  destinados
a las  curas  de heridas  infectadas  e incrementar  la  calidad
de vida  de los  pacientes  críticos.
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No obstante,  cabe  destacar  que,  aunque  la  evidencia
revisada  parece  indicar  que  se pueden  esperar  resultados
positivos  de los  probióticos  tópicos,  el  reducido  número  de
estudios  realizados  en humanos  no  es suficiente  para  esta-
blecer  una  recomendación  general.  Se  necesita  incrementar
el  número  de  estudios  para  evaluar  la eficacia  y  las  posibles
complicaciones  de este  tratamiento  sobre  una  mayor  mues-
tra  de  pacientes,  y analizar  su  efecto  con  la  combinación
de  otros  tratamientos.  De esta  forma  se les  podrá  ofrecer
a  los  pacientes  los mejores  cuidados  basados  en las  últimas
evidencias  demostradas.
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Monitorización de pacientes en
Unidades  de Cuidados Intensivos:
¿Qué deberíamos hacer y qué
estamos  haciendo?

Monitoring of  patients  in  Intensive Critical
Care Units: What  should  we do  and  what are
we doing?

Dentro  de  las  publicaciones  más  leídas  de  la  revista,
es  interesante  encontrar  artículos  sobre la  monitoriza-
ción  del  paciente  en  cuidados  intensivos,  tales  como:
«Monitorización  hemodinámica:  sistema  PiCCO®

» de Martín
Vivas  et  al.1,  «Papel  de  las  enfermeras  en  el  manejo  del
catéter  de  Swan-Ganz», de  Casado  Dones  y Casado  Dones2,
«Monitorización  del paciente  en  ventilación  mecánica»  de
Bazan  et  al.3 y «Monitorización  de  la sedación  profunda:  el
monitor  BIS®

» de  Saboya  Sánchez  et al.4,  entre  otros.  Estos
trabajos  sugieren  la  importancia  de  un plan  de  educación
continuada  con  relación  a este  tema,  así  como  también  la
necesidad  de  favorecer  espacios  en nuestra  práctica  clínica
en  donde  el  cuidado  directo  se  evidencie  en  una  monitori-
zación  continua  y  de  calidad  para  los  pacientes  críticos.

Esta  relación  entre  lo que  debemos  hacer  y  el  favoreci-
miento  de  escenarios  donde  realmente  lo  podamos  lograr,  ha
despertado  un debate  alrededor  de  lo  que  hace  una  enfer-
mera  de  cuidados  intensivos,  a propósito  de  la  campaña
Nursing  Now  cuya  meta  es mejorar  la  salud  a nivel global,  a
través  de  realzar,  potenciar  el  perfil  y el  estatus  de enfer-
meras  en  todo  el  mundo.  En  este  sentido,  ya  se ha  descrito

ampliamente  que  el  rol de nuestra  disciplina  en  las  unidades
de  cuidados  intensivos  (UCI) en  la  práctica  avanzada  tiene
impacto  directo  sobre  la  calidad  del  cuidado,  mejora  los
resultados  de los  pacientes  y logra  además  la transforma-
ción  de la  prestación  de servicios  de salud  a  través  de  la
utilización  efectiva  de la fuerza  laboral,  lo que  puede  ali-
viar  el  inminente  aumento  de la  demanda  de servicios  de
salud5.

Como  enfermeras  de  cuidados  intensivos,  la  monitoriza-
ción  continua  tiene una  gran  importancia  y  muchos de los
programas  de formación  en pre  y posgrado  hacen  énfasis
en  este  tipo  de actividades  como  pilar fundamental  para  la
atención  del  paciente  crítico.  ¿Pero, cuánto  tiempo  tene-
mos  para  monitorizar  a  nuestros  pacientes?  Diversos  autores
han  descrito  las  actividades  específicas  que  desarrollan  las
enfermeras  en  una  UCI.  Es así,  como  encontramos  activida-
des  que  van  desde  tareas  administrativas  y  procedimentales,
hasta  actividades  educativas.  Este  escenario  plantea  retos
para  la  enfermera  en  términos  de  cumplimiento  de  obje-
tivos  de acuerdo  a las  horas  disponibles  para  lograrlo.  En
varios  estudios  se ha descrito  que  la  monitorización  pasa  a
un  segundo  lugar,  siendo  desplazado  por  actividades  admi-
nistrativas  aún  cuando  la  criticidad  de  los pacientes  a  cargo
es  alta,  como  lo encontrado  por  Valls-Matarín  et al. en
España  en  una  publicación  de  2015  en esta  misma  revista6.
Esta  situación  ha sido  similar  en varios  países  como  Brasil,
donde  algunas  tareas  como  la  «documentación» han  sido las
más  realizadas,  según  Santos  de Campos  et al. en  su estu-
dio  en 20187. También  se ha descrito  la  mayor  dedicación
a  otro  tipo  de cuidados  básicos  como lo mencionado  por
Carmona-Monge  et  al.,  en  donde  las  actividades  de  higiene
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