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reduccion del dolor en el 100% de los
pacientes, intercambio gaseoso, control
del olor y ausencia de reacciones
adversas con el uso de tecnologias
complementarias.

Conclusiones: La accion de Ysustituto
temporal cutaneo permite proteger el
lecho de la herida, adaptandose al area
lesionada, promoviendo la regeneracion
tisular mediante la aceleracion de la
formacion de tejido de granulacion y
epitelizacion. No contiene adhesivos,
atoxica, atraumatica, de textura
extremadamente fina y de alta
resistencia. Sus poros permiten el paso
del exudado a tecnologias secundarias

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la eficacia de una
membrana regeneradora porosa bacteriana
como reemplazo cutaneo temporal para
favorecer el proceso de cicatrizacion.

Metodologia: Se presentan siete casos
clinicos en los que se aplica una
membrana porosa bacteriana como
apdsito primario, tras la preparacion del
lecho de la herida. Se procedid al uso de
una solucion con Polihexa-
metilbiguanida para limpieza de la
herida, retiro de tejido no viable, control
del proceso infeccioso, proteccion de
bordes, aplicacidn de la membrana

porosa bacteriana, seguida del uso de
aposito secundario para el control del
exudado.

Resultados: La membrana
regeneradora  porosa  bacteriana
demostro eficacia en la aceleracion del
proceso de cicatrizacion, logrando la
epitelizacion y cierre por segunda
intencién en el 85% de los casos,

y su caracteristica traslucida permite la
evaluacion continua del lecho.

Palabras claves: membrana,

bacteriana, cicatrizacion de heridas,
celulosa, porosa.

ABSTRACT:

ISSN-e: 2386-4818

Enfermeria Dermatoldgica. 2025;19(55). DOI:10.5281/zenodo. 17114701




SERIE DE CASOS

Objective: To evaluate the
effectiveness of a bacterial porous

Keywords: membrane, bacterial,
wound healing, cellulose, porous.

regenerative membrane as a temporary
skin replacement to promote the healing
process.

Methodology: Seven clinical cases are
presented in which a bacterial porous
membrane was applied as a primary
dressing after wound bed preparation. A
solution containing
polyhexamethylbiguanide was used to
clean the wound, remove non-viable
tissue, control infections, protect wound
edges, apply the bacterial porous
membrane, and use of a secondary
dressing to control exudate.

Results: The bacterial  porous
regenerative membrane demonstrated
efficacy in accelerating the healing
process, achieving epithelialization
and closure by secondary intention in
85% of cases, pain reduction in 100% of
the population, gas exchange, odor
control, and no adverse reactions when
combined with complementary
technologies.

Conclusions: The temporary skin
substitute function protects the wound
bed, adapts to the injured area, and
promotes tissue regeneration by
accelerating granulation tissue
formation and epithelialization. It does
not contain adhesives, is non-toxic,
atraumatic, has an extremely fine
texture, and is highly resistant. Its, its
pores allow the passage of exudate to
secondary technologies, and its
translucent nature enables continuous
wound bed evaluation.

INTRODUCCION:

Las heridas agudas representan un
problema significativo de salud publica
debido a su impacto en la morbilidad, los
costos sanitarios y la calidad de vida de
los pacientes. Su epidemiologia varia
segun la causa, la poblacién afectada y
el contexto geografico. Estas heridas se
generan de manera subita,
generalmente por trauma o intervencion
quirargica. Se estima que las heridas
traumaticas afectan a mas de 305
millones de personas al afio al nivel
mundial’. La tasa de infeccion de sitio
quirurgico es la principal complicacion y
varia entre el 2-5% en paises
desarrollados y hasta el 10% en
regiones con acceso limitado a medidas
de control de infecciones. Impacta en las
estancias hospitalarias, aumentandolas
en un promedio de 7 a 10 dias?.

Se estima que el impacto econémico en
el manejo de heridas agudas representa
entre el 2-4% del gasto sanitario en los
paises desarrollados. En paises en vias
de desarrollo, la falta de acceso a un
tratamiento adecuado aumenta la
mortalidad y el riesgo de discapacidad
debido a heridas mal manejadas®. En el
caso de heridas quirurgicas cronicas, se
estima que el costo anual por paciente
es entre $28,000 y

$100,000 USD, segin un estudio
realizado por Sen CK et al. (2022). Estos
costos se elevan debido a tiempos
prolongados de cicatrizacion,
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complicaciones como infecciones vy
amputaciones, asi como falta de acceso
a tecnologias avanzadas*. La curacion
avanzada en  heridas  permite
implementar estrategias y tecnologia
especializadas para optimizar el
proceso de cicatrizacion, con el objetivo
principal de acelerar la regeneracion
tisular, reducir infecciones y mejorar la
calidad de vida de los pacientes*”.

La membrana de celulosa cristalina
sintetizada por bacterias es un
biomaterial innovador producido por
diversas  especies, especialmente
Komagataeibacter ~ xylinus.  Estas
bacterias convierten las fuentes de
carbono (glucosa, glicerol, etc.) en
celulosa mediante una serie de
reacciones enzimaticas durante el
crecimiento en medios ricos en
azucares. Estas bacterias secretan
nanofiboras de celulosa que se
autoensamblan en una  matriz
tridimensional flotante en la superficie
del medio de cultivo. Este material,
conocido como celulosa bacteriana,
posee propiedades excepcionales que
lo hacen ideal en el proceso de
cicatrizacion. La celulosa bacteriana
forma una red tridimensional de
nanofibras entrelazadas que le confiere
alta resistencia mecanica, flexibilidad
y biocompatibilidad, sin generar

reacciones adversas en el cuerpo. La
porosidad de esta membrana, que actla
como una piel temporal, permite el
intercambio gaseoso y el drenaje del
exudado, manteniendo niveles 6ptimos
de humedad en la herida. Ademas,

disminuye el dolor al aislar las
terminaciones nerviosas,
proporcionando un alivio inmediato,
actia como una barrera fisica que
minimiza la exposicion a contaminantes
externos y reduce el trauma de tejido
neoformado?.

En la fase inflamatoria, modula la
respuesta inmune, regulando el
microambiente inflamatorio. La celulosa
bacteriana mantiene un ambiente
humedo, lo que previene la desecacion
del lecho de la herida y facilita la
migracidbn de células inmunitarias.
Reduce la respuesta inflamatoria
excesiva al minimizar la interaccidn con
proteinas proinflamatorias como IL-1,
TNF-a y prostaglandinas. Actua como
barrera fisica contra microorganismos,
reduciendo el riesgo de infeccion sin la
necesidad de antibioticos. Su estructura
porosa Yy tridimensional facilita la
migracion de macroéfagos M1-M2 y
neutrofilos, promoviendo la fagocitosis
de restos celulares y reduciendo la
carga bacteriana en la herida. La
transicion  de  macrofagos M1
(proinflamatorios) a M2
(antiinflamatorios y reparadores) es
fundamental para progresar a la fase
proliferativad.

En la fase proliferativa, estimula los
fibroblastos y la produccién de matriz
extracelular. La celulosa bacteriana
proporciona una superficie bioactiva que
favorece la adhesion y proliferacion de
fibroblastos, promoviendo la sintesis de
colageno tipo | y lll. Se ha observado
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que la celulosa bacteriana aumenta la
expresion de fibronectina, una proteina
esencial en la organizacion de la matriz
extracelular y migracién celular. La
induccion  de  angiogénesis,  su
capacidad para mantener un ambiente
humedo favorece la liberacion de
factores de crecimiento angiogénicos
como el VEGF (factor de crecimiento
endotelial vascular). La estructura
nanofibrilar facilita la formacion de
nuevos vasos sanguineos, mejorando la
oxigenacion y el aporte de nutrientes al
tejido en regeneracion. En la fase de
remodelacién acelera la migracion de
queratinocitos y favorece la resistencia y
elasticidad del tejido reparado. No
genera una respuesta inmunoldgica
adversa, lo que la hace adecuada para
apositos de uso prolongado®s

METODOLOIA:

En la presente serie de casos se
establecio un protocolo de manejo de
cura avanzada, implementando el uso
de una membrana celulosa porosa
bacteriana como aposito primario en la
zona intralesional. Se escogieron siete
casos de pacientes con heridas agudas
complejas:

1) Herida de origen traumatico por
quemadura por calor, 2) Herida
quirdrgica abierta con exposicion de
material de osteosintesis, 3) Herida
quirtrgica deshiciente en pie para
salvamento de extremidad, 4) Herida de
origen infeccioso, gangrena de Fournier
en region inter glutea, 5) Herida de
fascitis necrosante en regién abdominal,

6) Herida traumatica con compromiso
arterial en miembro inferior, 7) Herida
quirirgica de pie diabético con
hipergranulacién.

Se realizaron intervenciones con
intervalos de cada 3 a 5 dias en la
unidad de heridas. Para la limpieza de
las heridas, se utilizd una solucién
antiséptica con polihexametilbiguanida
(PHMB), la cual se impregnaba en
gasas esteériles y se aplicaban durante 3
a 5 minutos para controlar la biocarga
bacteriana. En los bordes de las heridas,
se aplicd un protector cutaneo en spray
de silicona en la zona peri y para
lesional. Se realizaron  registros
fotograficos y patrones de medicion. En
el lecho intralesional se aplico Ila
membrana porosa celulosa bacteriana
como apodsito primario, la cual se
hidrataba con PHMB. Como apoésito
secundario, se usaron alginato de calcio
con plata, espuma hidrofilica, hidrofibra
con plata e hidrocoloides, segun el
criterio de especialista y evolucion
clinica del paciente.

DESCRIPCION DE
CLINICOS:

Caso 1. Paciente masculino adulto
diabético  insulinodependiente  con
quemadura por calor con exosto de
motocicleta en zona medial-lateral
interna del miembro inferior derecho,
menor al 1% superficie corporal. Herida
con bordes definidos y presencia de
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tejido de granulacién, exudado de tipo
seroso leve, dolor moderado (4/10). Con
antecedente de manejo con hidrogeles.
Derivado a especialista en heridas por
hipergranulaciéon 'y no cierre por
segunda intencion (Fig. 1A). Se
realizaron intervenciones cada 5 dias
con el protocolo de membrana celulosa
porosa bacteriana mas alginato de
calcio y uso de vendaje bultoso, previa
lubricacion de piel con acidos grasos
hiperoxigenados (Fig. 1B). En 8
intervenciones, se logro el cierre de la
herida por segunda intencion con
epitelizacion del 100% (Fig. 1C).

Figura 1. Herida de origen traumético, quemadura por calor.

Caso 2. Paciente femenina adulta con
obesidad morbida, hipertension y
diabetes, quien sufri6 trauma con
fractura tibia y peroné y lesion en la zona
patelar. Referida por ortopedia a
especialista en heridas. A la valoracion,
herida en cara anterior con bordes
definidos, presencia de tejido de
granulacion con puente de piel de 2 cm,
lesion perilesional con granuloma vy
exposicion de material de osteosintesis,
sin infeccion, exudado moderado,
edema, dolor de 6/10. Con antecedente
de uso de hidrocoloide € hidrogeles (Fig.
2A). Se realizaron intervenciones cada 3
dias con protocolo de membrana
celulosa porosa bacteriana mas
hidrofibra con plata y uso de vendaje
bultoso, previa lubricacion de piel con

acidos grasos hiperoxigenados En 10
intervenciones, se logré la epitelizacion
del 70% de la herida en la zona

medial y el 100% de la cobertura del
material de osteosintesis. No se dio
continuidad a tratamiento debido a una
nueva intervencidn para reconstruccion
de la rotula. (Fig. 2B).

,/mu

| %j —u’: J’-

Figura 2. Henda quirargica abierta con exposicién de material de osteosintesis.

CASO Illl: Paciente masculino adulto
con antecedente de enfermedad arterial
oclusiva y revascularizacién de
extremidad, quien se someti6 a
amputacion selectiva para salvamento
de extremidad. Fue remitido por equipo
de salvamento de pais ibérico para
manejo por especialista en heridas.
Usuario con herida deshiciente en la
zona del antepié con compromiso dorso-
plantar. Herida con bordes definidos con
tejido de granulacion, sin dolor, exudado
moderado, y sin signos de infeccion
(Fig. 3A). Se realizaron intervenciones
cada 5 dias con protocolo de membrana
porosa bacteriana mas alginato de plata
(Fig. 3B). En 5 intervenciones, se logro
la epitelizacion del 100% (Fig. 3C)

Figura 3. Herida qulnilrglcai en pie de sal
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CASO |V: Paciente femenina con
gangrena de Fournier, quien fue
sometida a desbridamiento quirlrgico
con amplio compromiso en zona glutea
derecha, interglutea y perineal (Fig. 4A).
Se realiz6 una colostomia terapéutica
para derivar el contenido fecal. Fue
derivada a especialista en heridas para
la preparacion del lecho de la herida.
Usuario con herida con compromiso de
tejidos blandos, por lo que se inicié el
control del proceso infeccioso, retiro de
tejido no viable y manejo con apdsito
antimicrobiano como primera fase Se
inicio  la  terapia de  presion
subatmosférica para favorecer el
proceso de proliferacién, logrando un
lecho con tejido de granulacion vy
bordes definidos (Fig. 4B). Se inicié un
protocolo cada 3 dias con membrana
celulosa porosa bacteriana mas
hidrocoloide. En 30 intervenciones, se
logré la epitelizacion del 100% de la
herida con la correccion total del defecto
tergumentario y se iniciaron los tramites
para el cierre de la colostomia (Fig. 4C).

CASO V: Paciente femenina con fascitis
necrosante, quien fue sometida a
desbridamiento quirtrgico con amplio
compromiso en flanco derecho (Fig. 5A).
Fue derivada a especialista en heridas
para la preparacion del lecho de la
herida. Usuario con herida con
compromiso de tejidos blandos, por lo
que se inicio con apdsito antimicrobiano

e hidrogeles amorfos como primera
fase. Una vez corregido el proceso
infeccioso, se inicid la terapia con
aposito de colageno bovino para
favorecer el proceso de proliferacion,
logrando un lecho con tejido de
granulacion y bordes definidos (Fig. 5b).
En la fase tres, se inicié el protocolo de
membrana celulosa porosa bacteriana
mas hidrocoloide Con intervenciones
cada 5 dias. En 20 intervenciones, se
logré la epitelizacion del 100% de la
herida, sin  complicaciones vy
reincorporacion del usuario a sus
actividades diarias (Fig. 5C).

v e
Figura 5. Herida de fascitis necrosante en regién abdominal.

CASO VI: Paciente masculino adulto
con traumatismo en pierna derecha, en
la cara lateral externa, con necrosis
seca en zona superior de la lesion,
compromiso de tejidos blandos vy
necrosis humeda en zona perimaleolar
(Fig. 6A), El indice tobillo-brazo fue de
0.5, los pulsos infrapatelares no eran
palpables y el dolor era de 9/10. Se
realizd una angioplastia de salvamento
y posterior remision a especialista en
heridas. Se inici6 la preparacion del
lecho de la herida esquema
DOMINATE, con la retirada del tejido no
viable mediante terapia hidroquirdrgica
(Fig. 6B), y se inici6 el protocolo de
membrana celulosa porosa bacteriana
mas alginato de calcio.

Las intervenciones se realizaron cada 4
a 5 dias durante 4 meses (Fig. 6C). En
20 procedimientos, se logro el 100%
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de epitelizacion de la herida, sin dolor,
ni eventos adversos, y el paciente se
reintegr6 a sus actividades laborares
(Fig. 6D).

Figura 6. Herida ica con pi iso arterial en mi inferior.

CASO VII: Paciente masculino adulto
con antecedente de diabetes e
hipertension quien es remitido a
especialista por herida en cara lateral
interna  del pie izquierdo con
compromiso de tejidos  blandos,
hipergranulacion, exudado moderado
de tipo seroso, y sin signos de infeccion.
Paciente con neuropatia, por lo que se
inicio el protocolo de membrana de
celulosa bacteriana mas espuma
hidrofilica y descarga de la zona. Se
limitd la movilidad y se indicd
deambulacion en muletas. Se realizaron
15 intervenciones con intervalo de cada
3 dias, logrando el cierre por segunda
intencidn y epitelizacion de la herida.

DISCUSION:
El uso de la membrana porosa de origen
bacteriano en el manejo de heridas
agudas de alta complejidad demostrd su
efectividad no solo en el proceso de
cicatrizacion, sino también en el manejo
del dolor, lo que impacta directamente

en el calidad de vida de los pacientes.
Resultados similares fueron obtenidos
en otros estudios de tipo experimental.

Coelho G.A et al (10). evaluaron la
eficacia de los apdsitos de nanoceulosa
de pino, membrana de celulosa
bacteriana y tratamiento convencional
para el tratamiento en quemaduras de
segundo grado. Este fue un estudio
experimental controlado y aleatorizado
en animales. Se conformaron tres
grupos con 10 ratas cada uno. Se
indujeron quemaduras de segundo
grado mediante exposicion de agua
hirviendo. ElI grupo 1 (control) fue
tratado con gasa, el grupo 2 con
membrana de celulosa bacteriana
(membracel), y el grupo 3 con
membrana de celulosa de pino. Se
observo la formacion de costras en
grupo de control con gasas, mientras
que los grupos tratados con
nanocelulosa y celulosa bacteriana no
presentaron costras. En cuanto a la
contraccion de la lesion, los grupos 2 y
3 mostraron un patrén de cicatrizacién
favorable en comparacion con el grupo
de control. A nivel microscopico, se
encontrd6 predominio de colageno
maduro en los grupos tratados con
membracel y nanocelulosa de pino.

Cavalcanti L.M et al (11). evaluaron la
eficacia de la membrana celulosa
bacteriana en el tratamiento de Ulceras
venosas, en un ensayo clinico
aleatorizado y controlado. Se incluyeron
25 pacientes, de los cuales el grupo de
control fue tratado con apdsitos

ISSN-e: 2386-4818

Enfermeria Dermatoldgica. 2025;19(55). DOI:10.5281/zenodo. 17114701




SERIE DE CASOS

impregnados con aceite de triglicéridos,
y el grupo experimental con membrana
de celulosa bacteriana.

Los resultados obtenidos demostraron
que, aunque en ambos grupos se
presentd una reduccion significativa en
el tamafio de la ulcera, sin infeccidn ni
reacciones  adversas, el  grupo
experimental tratado con la membrana
de celulosa bacteriana presenté ademas
una reduccion mas rapida del dolor, lo
que permitio la suspension temprana de
uso de analgésicos en comparacion con
el grupo de control.

Barros Lunes C.A et al (12), en su
estudio sobre la eficacia de dos
combinaciones terapéuticas en la
cicatrizacion de las ulceras venosas,
realizaron un ensayo clinico controlado
aleatorizado, con seguimiento de 28
pacientes durante 24 semanas, los
cuales se asignaron a dos grupos.
Ambos grupos recibieron intervenciones
comunes como actividades educativas,
ejercicios fisicos, reposo con elevacion
de piernas, suplementacion nutricional,
limpieza con solucién salina 'y
polihexametilbiguanida. Las terapias
topicas y compresivas diferian: el grupo
A recibié aplicacion de papaina del 2%
al 4% en la fase 1y terapia compresiva
y aposito primario en la fase 2; el grupo
B, aplicacion de hidrogel al 2% en la fase
1y terapia compresiva con membrana
de celulosa bacteriana en la fase 2. Los
resultados obtenidos en la reduccion de
la herida mostraron disminuciones
significativas en ambos grupos, asi
como una disminucion significativa del

dolor antes, durante y después del
cambio de aposito.

En los casos expuestos, se aplicd un
protocolo de cura  avanzada
estableciendo conductas desde Ila
limpieza de la herida con soluciones
antisépticas de tipo activo, proteccion
de bordes, control del exudado, control
de la infeccién y la indicacion de una
membrana de celulosa bacteriana en un
lecho intralesional apto para su
aplicacion. Esto favorecio los procesos
de cicatrizacion en la fase de
proliferacion y remodelacion, con uso de
tecnologias secundarias que
potenciaron el efecto del apdsito
primario  sin  generar  reacciones
adversas en los pacientes intervenidos.
En el 100% de los casos presentados,
se aprecid una aceleracién en la
regeneracion tisular, asi como una
mejoria en la atencion clinica y en la
relacion costo beneficio.

CONCLUSIONES

Los apositos de membrana de celulosa
porosa bacteriana han mostrado una
eficacia en el proceso de cicatrizacion,
en la formacion del tejido de granulacion
y epitelizacion para el cierre por
segunda intencion en heridas agudas de
alta complejidad. En la poblacién
estudiada se logré la cobertura de
material de osteosintesis con tejido de
granulacion, la epitelizacion completa en
el 85% de la poblacion, el control del
dolor logrando suspender el uso de
analgésicos y anestésicos antes,
durante 'y  después de las
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intervenciones, ya que actia como una
barrera fisica aislando las terminaciones
nerviosas libres expuestas en la
solucion  de  continuidad  que
compromete la dermis.

Ademés, favorece el intercambio
gaseoso, ya que los poros de la
membrana permiten el paso del
exudado al apdsito  secundario
controlando el olor y favoreciendo la
proteccidn de los bordes de la herida.
Cabe resaltar que, a diferencia de otras
membranas, la celulosa de origen
bacteriano no contiene lignina, ni
hemicelulosa, elementos que pueden
provocar fenomenos alérgicos en los
pacientes. Ademas, debido a su pureza,
la membrana es mucho mas resistente y
maleable, permitiendo adaptarse a
cualquier lecho de la herida.

Es necesario seguir investigando vy
desarrollando estudios con otro tipo de
diseio metodologico que permitan
seguir demostrando la efectividad y su
impacto en el costo-beneficio de
tratamiento de cura avanzada, para que
los sistemas de salud pueden ver los
beneficios y los pacientes puedan
acceder a este tipo de tecnologias.
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