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El desbridamiento de heridas consiste en la remoción del 
tejido muerto o dañado. Existen diversas técnicas inclu-
yendo la cirugía, terapia larval o los productos químicos. 
Recientemente se ha propuesto el desbridamiento ultrasó-
nico como terapia novedosa y eficaz, capaz de reducir los 
tiempos de desbridamiento, preservar el tejido viable y ace-
lerar la curación de las heridas1.

En el estudio de Messa CA et al1 realizado en 2019 en Es-
tados Unidos se evaluó la eficacia del desbridamiento ul-
trasónico de baja frecuencia (22.5 kHz) y alta intensidad 
(~60 W/cm2) en heridas de las extremidades inferiores que 
no cicatrizan. Se incluyeron 82 heridas de 51 pacientes. La 
edad promedio de la herida fue de 1.013 días con un tama-
ño promedio de 9.0cm × 7.4cm. A los 180 días después del 
desbridamiento, el 60% (n = 49) de las heridas se habían cu-
rado por completo. El reingreso (70%, n = 39) fue principal-
mente para desbridamientos adicionales (41%; n = 16). Las 
reoperaciones consistieron principalmente en tratamientos 
para una mayor cicatrización 96% (n = 51). Por tanto, en 
una cohorte compleja y heterogénea de heridas crónicas, el 
desbridamiento ultrasónico resulta seguro y confiable.

En el estudio de Alvarez OM et al2 realizado en 2019 en Es-
tados Unidos se comparó la eficacia del desbridamiento 
quirúrgico agudo (40 pacientes) y el desbridamiento ultra-
sónico (36 pacientes) en la curación de las úlceras venosas 
crónicas. Los criterios de inclusión fueron: heridas de etio-
logía venosa que necesitaran desbridamiento, con un área 
mayor de 3 cm2 y un historial de no cicatrización de más de 
4 meses. Los resultados mostraron que las úlceras desbri-
dadas con ultrasonido cicatrizaron significativamente más 
rápido que las desbridadas con desbridamiento quirúrgico 
agudo. El desbridamiento ultrasónico resultó en una can-
tidad significativamente menor de procedimientos, una 
curación más rápida, un resultado clínico mejor y permitió 
reducir los costos.

En el estudio de Lázaro-Martínez JL et al3 realizado en 2018 
en España se examinó el desbridamiento ultrasónico en úl-
ceras de pie diabético. Se incluyeron 24 úlceras y se trataron 
durante seis semanas. Se tomaron biopsias cada dos sema-
nas (antes y después de las sesiones). Las puntuaciones de 
calidad del tejido de la herida mejoraron significativamen-

te, los tamaños medios de la herida fueron 4,45 cm2 en la 
semana cero y 2,75 cm2 en la semana seis. El número me-
dio de especies bacterianas en la semana cero y en la se-
mana seis fue de 2.53±1.55 y 1.90±1.16, respectivamente. 
Los resultados mostraron una reducción significativa de la 
carga bacteriana como resultado del desbridamiento ul-
trasónico, independiente de las especies bacterianas. La 
reducción significativa de la carga bacteriana se correla-
cionó con mejores condiciones de la herida y reducciones 
significativas del tamaño de la herida.

En el estudio de Campitiello F et al4 realizado en 2018 en 
Italia se exploró el uso del desbridamiento ultrasónico 
en 15 pacientes con úlceras del pie diabético. El tiempo 
requerido para el desbridamiento fue corto (15.06±4.02 
minutos). La curación completa (100% de reepitelización) 
se logró en los 15 casos. La mediana del tiempo de cura-
ción fue de 39.20±16.05 días. Se descubrió que el desbri-
damiento ultrasónico mostraba un desbridamiento ade-
cuado al tiempo que preservaba el tejido más viable para 
promover la curación rápida, permitía reducir los tiempos 
de desbridamiento y presentaba una baja tasa de compli-
caciones. 

En el estudio de Murphy CA et al5 realizado en 2018 en 
Canadá se compararon los cambios en el tamaño de la 
herida, la apariencia y las tasas de complicaciones en pa-
cientes con vasculopatía y heridas de las extremidades 
inferiores tratadas con o sin desbridamiento ultrasónico 
de baja frecuencia. 70 pacientes fueron aleatorizados 
para recibir desbridamiento ultrasónico más la atención 
habitual (n = 33) o atención habitual (n = 37). Después de 
4 tratamientos semanales, los pacientes del grupo des-
bridamiento ultrasónico tuvieron una apariencia y una 
reducción del área de la herida significativamente mejor 
en comparación con el grupo de control. Las aplicaciones 
semanales de desbridamiento ultrasónico dieron resulta-
dos de curación superiores en comparación con la prácti-
ca estándar.

Tras examinar los resultados de los estudios expuestos 
anteriormente, realizados en los últimos años, en diferen-
tes países (Estados Unidos, España, Italia, Canadá) se pue-
de observar el potencial del desbridamiento ultrasónico 
en las heridas crónicas. 

Sin embargo, la escasa cantidad de investigaciones pu-
blicadas hasta la actualidad no permite aún realizar reco-
mendaciones generales. Con el objetivo de garantizar la 
seguridad del paciente, la calidad asistencial y las buenas 
prácticas se debe de incrementar la cantidad de ensayos 
clínicos en este campo con una cohorte más grande para 
obtener resultados con mayor evidencia. De esta manera, 
los enfermeros podrán ofrecer a sus pacientes los mejo-
res cuidados basados en las últimas evidencias científicas 
demostradas.
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