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RESUMEN: 

Objetivo: Describir el procedimiento a se-
guir para una correcta aplicación de la técnica 
Mölndal, como método de tratamiento electivo, 
en la cura de heridas quirúrgicas e incisiones de 
drenajes tras cirugía general.

Metodología: Estudio observacional descriptivo 
de revisión bibliográfica. Diseño de un protocolo 
sobre la técnica Mölndal descrita por Folestad 
para aplicación en cirugía general.

Resultados: La técnica Mölndal consiste en la 
aplicación de un apósito de hidrofibra de hidro-
coloide fijado con un film de poliuretano que ini-
cialmente se aplica en quirófano tras el cierre 
de la herida quirúrgica por primera intención. La 
gran capacidad de absorción y de retención de 
la hidrofibra permite no tener que levantar la cura 
hasta un máximo de 7 días desde la intervención, 
a menos que presente circunstancias adversas 
como: infección, sobresaturación de la hidrofibra 
o despegue del film de poliuretano. 

Conclusiones: La técnica Mölndal es conside-
rada una práctica clínica recomendable por su 
bajo coste, fácil aplicación y eficacia en la cica-
trización de heridas quirúrgicas agudas y en inci-
siones de drenajes.

Palabras Clave: Técnica Mölndal; Apósito de 
hidrofibra; Herida quirúrgica.
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SUMMARY:

Objective: Describe the procedure to follow for 
a correct application of the Mölndal technique, 
as a method of elective treatment, in the cure 
of surgical wounds and incisions of drainages at 
general surgery.

Methodology: Observational study of literature 
review. Design of a protocol on the Mölndal tech-
nique described by Folestad for application in 
general surgery.

Results: Mölndal technique consists in the ap-
plication of a dressing of hidrofibra hydrocolloid 
dressing set with a film of polyurethane initially 
applied in the operating room after the closure 
of the surgical wound by first intention. The great 
capacity of absorption and retention of the hy-
drofibre allows not having to get cure up to a 
maximum of 7 days since the intervention, un-
less present adverse circumstances: infection, 
over-saturation of the hydrofibre or takeoff of 
polyurethane film. 

Conclusions: Mölndal technical is considered a 
clinical practice recommended for its low cost, 
easy implementation and effectiveness in the 
healing of acute surgical wounds and incisions 
of drainages.

Keywords: Mölndal technique; Hydrofibre dress-
ing; Surgical wound.
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INTRODUCCIÓN:

Definimos herida quirúrgica aguda como la dis-
rupción de la integridad cutánea, llevada a cabo 
en ambiente de asepsia, con objetivos terapéuti-
cos y/o reparadores, realizada por personal sa-
nitario, en actos urgentes o programados.

A lo largo de estos años, se han estado introdu-
ciendo mejoras en la curación y cuidados de la 
herida quirúrgica aguda, con el fin de favorecer 
la cicatrización, prevenir complicaciones (infec-
ción, aparición de flictenas,…) y aportar como-
didad y autonomía a los pacientes (Imagen 1). 
La literatura científica de hace 20 años ya hacía 
hincapié en los beneficios del uso de apósitos 
de cura en ambiente húmedo, frente a los de la 
cura tradicional (apósitos de gasa o de celulosa 
absorbente), en el manejo y tratamiento de este 
tipo de heridas (1-4). 

Al mismo tiempo, han ido surgiendo evidencias 
sobre que no todos los apósitos de cura en 
ambiente húmedo tienen la misma eficacia y 
eficiencia en la cicatrización de las heridas post-
quirúrgicas (5,6). Pioneros fueron los estudios de 
Foster (1997, 2000) (7,8) y Moore (2000) (9) sobre 
coste-eficacia de la utilización de apósitos de hi-
drofibra de hidrocoloide (Carboximetilcelulosa) en 
comparación con los de alginato y los apósitos 
absorbentes convencionales; los cuales abrieron 
líneas de investigación para ensayar nuevos pro-
cedimientos y técnicas, que a su vez aportaron 
mejores conocimientos para su implementación 
en la cura de las heridas quirúrgicas tras cirugía. 

Fruto de esas investigaciones, surge la técnica 
Mölndal, descrita por primera vez por Agnetha 

Folestad (2002) (10) al aplicarla en pacientes so-
metidos a cirugía ortopédica y traumatológica 
en los hospitales de Mölndal y Örebro (Suecia). 
Folestad, utilizó de forma novedosa un apósito 
de hibrofibra hidrocoloide combinado con un film 
semipermeable, a modo de apósito secundario y 
comparó su comportamiento con el uso del apósi-
to adhesivo tradicional con una zona absorbente 
central de celulosa. La muestra de este estudio 
clínico randomizado fueron 27 pacientes someti-
dos a artroplastia total de cadera y 14 de artro-
plastia de rodilla. El objetivo principal del estudio 
fue determinar si el nuevo apósito retrasaría y re-
duciría la frecuencia de los cambios de apósito. 
Los resultados obtenidos fueron 2,4 cambios en 
pacientes con apósito de hidrofibra frente a los 
6,2 con apósito tradicional, en el caso de cirugía 
de cadera; y de 2,3 veces frente a los 4,7 en 
cirugía de rodilla. También hubo diferencias des-
tacables, pero no significativas, en la cantidad 
de sangre y exudados absorbidos por el apósito, 
lo que condicionaba los cambios por saturación 
del mismo; como consecuencia de estos resulta-
dos, 60 de los 80 centros sanitarios de cirugía 
ortopédica y traumatología en Suecia, acabarían 
implantando como primera opción en la cura de 
la herida quirúrgica, la que se denominaría como 
“Técnica Mölndal”.

Estudios posteriores, sobre la técnica Mölndal 
aplicada a heridas quirúrgicas procedentes de 
distintas tipos de cirugías, consideran esta téc-
nica como una excelente práctica clínica (11,12) 
pese a que todavía no hay una evidencia que apo-
ye su uso exclusivo.Sin embargo, los resultados 
clínicos observados indican una mejora en la tasa 
de infección, así como un mayor confort para el 
paciente, una reducción global de los costes y 
de la carga de trabajo de enfermería (13-21). 

En nuestro entorno, la técnica Mölndal goza de 
buena aceptación clínica y es utilizada habitual-
mente en varios hospitales de nuestro país (22-

27), generalmente para la curación de heridas 
quirúrgicas intervenidas por cirugía ortopédica y 
traumatológica; siendo pocas o escasas, las pu-
blicaciones que relacionan su aplicación en otros 
tipos de cirugía.

En base a los datos expuestos, nos planteamos 
como objetivo el describir el procedimiento a se-
guir para una correcta aplicación de la técnica 
Mölndal, como método de tratamiento electivo, 
en la cura de heridas quirúrgicas limpias y drena-

Imagen 1. Cura tradicional o en ambiente seco con Povi-
dona yodada. Se observa flictena hemorrágica a la retira-
da del apósito.
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jes tras cirugía general (preferentemente cirugía 
de mama, tiroides y hernias).

MATERIAL Y MÉTODOS:

Estudio observacional descriptivo de revisión 
bibliográfica. Diseño de un protocolo sobre la 
técnica Mölndal descrita por Folestad para apli-
cación en cirugía general.

Se ha llevado a cabo un La búsqueda bibliográ-
fica que incluyó las bases de datos de PubMed, 
Cuiden Plus y Google Scholar. Los términos 
de búsqueda fueron: técnica Mölndal, apósito 
Mölndal, apósito de hidrofibra y herida quirúrgi-
ca. La estrategia de búsqueda tuvo en cuenta 
los términos homónimos en idioma inglés y por-
tugués. El periodo de búsqueda se acotó a los 
últimos 20 años (1994-2014).

Se utilizó como único criterio de selección que 
los documentos reportados por las bases de da-
tos, hiciesen alusión a la utilización de la técnica 
Mölndal o se comparasen los apósitos de cura 
en ambiente húmedo que se utilizan en dicha 
técnica (hidrofibra de hidrocoloide). La selección 
documental se realizó por consenso de grupo 
nominal (panel de expertos entre los autores). 

Tras la revisión de los artículos seleccionados se 
diseñó y redactó, a modo de resultados, el proto-
colo de aplicación de la técnica Mölndal para he-
ridas quirúrgicas y drenajes en cirugía general.

RESULTADOS: 

“Protocolo para el Manejo de la Herida 
Quirúrgica Aguda y sus Drenajes según la 
Técnica Mölndal”.

1. Objetivo:

Establecer una sistemática de actuación común 
para la realización de las curas de heridas qui-
rúrgicas agudas y sus drenajes a través de la 
técnica Mölndal.

La finalidad de utilizar dicha técnica será:

Evitar complicaciones en el proceso de cica--	
trización:

Prevenir la infección•	
Formación de flictenas en la piel perilesional•	
Maceración.•	
Dehiscencia.•	

Optimizar los recursos sanitarios:-	
-	

Mejorar el coste-efectividad.•	
Disminuir el tiempo y carga de trabajo en-•	
fermería. 

Promover el confort en el paciente:-	

Disminución de los cambios de apósitos •	
(menos molestias)
Higiene corporal sin limitación debida a la •	
herida quirúrgica.

2. Ámbito de aplicación:

Curación de herida en pacientes intervenidos de 
cirugía mayor limpia, principalmente cirugía de 
mama (Imagen 2), tiroides y hernias, pudiendo 
ser extensible a otro tipo de cirugías (ortopédica 
y traumatológica, obstétrico ginecológica, otorri-
nolaringología, etc.).

Según criterio clínico también podría ser utiliza-
da en cirugía limpia-contaminada o contaminada, 
bajo vigilancia estricta.

3. Procedimiento de uso de la Técnica 
Mölndal:

3.1.Material:

Campo quirúrgico (Paño estéril)	
Guantes estériles	
Antiséptico (Clorhexidina alcohólica al 2%)	
Suero fisiológico (Solución salina al 0,9%)	

Imagen 2. Preparación del campo quirúrgico con Clorhexi-
dina alcohólica al 2%, en paciente con neoplasia ulcerada 
de mama.
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Instrumental estéril (Pinzas, tijeras)	
Compresas de gasa	
Apósito de hidrofibra de hidrocoloide en 	
cinta
Film transparente de poliuretano	
Producto barrera no irritante (opcional)	

3.2. Método:

La cura debe de realizarse por primera vez en 1)	
quirófano, con técnica aséptica e inmediata-
mente después de suturar la herida quirúrgi-
ca; cualquier cura sucesiva o cambio de apó-
sito (si se requiriese), tanto en hospitalización 
como en atención primaria, deben realizarse 
también con técnica estéril.

Una vez suturada la herida, lavar con suero fi-2)	
siológico (Imagen 3) y aplicar a continuación 
clorhexidina alcohólica al 2%, dejando secar 
al aire, al menos 30 segundos.

Utilizar una tira doble de apósito de hidrofibra 3)	
de hidrocoloide, en cinta, que se colocará 
sobre la herida quirúrgica, cubriéndola en su 
totalidad. Debe sobrepasar ligeramente los 
bordes (Imagen 4).

Como apósito secundario, se utiliza film transpa-4)	
rente de poliuretano, que permite el aislamien-
to de la herida respecto a los agentes externos 
y al mismo tiempo la inspección y evaluación 
diaria de la misma (Imágenes 5 y 6); previa-
mente debe haberse secado adecuadamente 
el área perilesional, para garantizar la correcta 
fijación de los apósitos (en algunos casos pue-
de ser preciso utilizar algún producto barrera 
no irritante, para mejorar la adhesividad). 

En caso de precisar vendaje compresivo, este 5)	
se realizará de forma externa sobre la cura 
Mölndal, teniendo especial precaución de no 
aplicar adhesivos sobre el film de poliuretano, 
a fin de evitar su retirada precoz. 

Imagen 3. Lavado de la herida quirúrgica con suero fisio-
lógico y posteriormente aplicación de clorhexidina alcohó-
lica 2% en piel perilesional en quirófano.

Imagen 4. Cobertura de la herida quirúrgica con una tira 
doble de apósito de hidrofibra de hidrocoloide en cinta.

Imagen 5. Se cubre con film de poliuretano como apósito 
secundario.

Imagen 6. Aspecto de la cura Molndal con la hidrofibra de 
hidrocoloide, y aislamiento con el film de poliuretano.

FORMACIÓN DERMATOLÓGICA
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La revisión de la herida se realizará diaria-6)	
mente (sin levantar el apósito), realizando una 
revisión visual de la zona y palpación suave 
de toda la trayectoria de la lesión. La gran 
capacidad de absorción y de retención de la 
hidrofibra y las propiedades semipermeables 
del apósito secundario, permiten mantener la 
cura hasta 7 días, a menos que presente algu-
na de las siguientes circunstancias:

Film protector despegado.a.	

Fibra de hidrocoloide sobresaturada.b.	

Signos de absceso o infección.c.	

La revisión de la herida se hará diariamente, sin 7)	
levantar el apósito. En condiciones normales, 
tras 7-10 días la herida debe quedar al aire.

4. Cura Mölndal en cirugía con drenajes.

4.1. Indicación: 

Drenajes quirúrgicos asociados a la 	
cirugía mayor limpia especificada en este 
procedimiento. 

4.2. Beneficios:

Prevención de la colonización y la 	
infección en el punto de drenaje.
Mejora de la fijación y permanencia del 	
drenaje.
Aumento del confort y seguridad del 	
paciente.

4.3. Preparación:

Al igual que en la herida quirúrgica, la cura debe a)	
realizarse por primera vez en quirófano, inmedia-
tamente después de finalizar la intervención.

Limpieza de la zona con suero fisiológico y b)	
aplicación de antiséptico (clorhexidina alco-
hólica al 2%). En curas sucesivas, puede ser 
recomendable el lavado de zona de inserción 
con solución jabonosa de clorhexidina, con el 
fin de descontaminar la zona y eliminar restos 
de detritus orgánicos que pudiera haber.

Fijar el tubo drenaje, mediante punto de sutura c)	
o sistema específico habitual.

Aplicar cinta de hidrofibra de hidrocoloide, ro-d)	
deando punto de salida del drenaje y el propio 
tubo de drenaje (Imagen 7).

Como apósito secundario, utilizar un apósito e)	
de film de poliuretano adhesivo transparente. 

Hay que tener especial cuidado, en no super-f )	
poner el apósito de poliuretano de la herida 
quirúrgica sobre el del drenaje, ya que la re-
tirada de este último puede ser anterior a la 
necesidad de realizar la cura de la herida y 
ello condicionaría tener que retirar ambos, 
por estar adheridos (Imagen 8). 

El resultado final (Imagen 9), es una cura nada 
aparatosa, que no precisa ser levantada para va-
lorar su evolución, ya que permite la inspección 
visual y la palpación de todo el tramo de la heri-
da; además es muy bien tolerada por los pacien-
tes, que comparado con la cura tradicional, ven 
mejorado su confort y autonomía, ya que permite 
realizar la higiene, incluso en la ducha.

López-De los Reyes R, et al. ❘ Aplicación de la Técnica Mölndal en la cicatrización de heridas quirúrgicas agudas e incisiones de drenajes.

Imagen 7. Aplicación del apósito de hidrofibra de hidroco-
loide en el punto de incisión, rodeando al tubo de drenaje.

Imagen 8. Cobertura con apósito secundario de film de 
poliuretano (se le aplica un corte con el fin de adaptarlo al 
tubo de drenaje.
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DISCUSIÓN

La cura en ambiente húmedo (CAH) tiene como 
finalidad, mantener la herida en una situación 
idónea para su correcta cicatrización. La intro-
ducción de productos de CAH con eficacia de-
mostrada en la cura de las heridas quirúrgicas 
agudas, ha permitido realizar avances importan-
tes en el campo de la cirugía mayor, por lo que 
actualmente, uno de los principales retos clínicos 
consiste en encontrar el producto más adecua-
do para la curación de las heridas quirúrgicas en 
términos no sólo de efectividad, sino también de 
eficiencia. 

La cura de la herida quirúrgica basada en la téc-
nica Mölndal (apósito de hidrofibra hidrocoloide 
+ film transparente de poliuretano) (10), ha sido 
probada con éxito en cirugía ortopédica y trau-
matológica (17-18), en cirugía del aparato digestivo 
(3,19) y en cirugía torácica (21); queda aún por ver, 
si el resto de especialidades quirúrgicas se de-
canta por la introducción de esta técnica y com-
probar su evolución clínica. 

Las principales evidencias que hacen de la téc-
nica Mölndal, una práctica clínica recomendable 
para la curación de heridas quirúrgicas agudas, 
son la disminución del número de curas y la con-
siguiente reducción de cargas de trabajo del per-
sonal de enfermería, y por asociación, también 
una reducción significativa de los costes del pro-
ceso. Esta disminución en la frecuencia de cam-
bios de apósito se debe a las propiedades de 
la hidrofibra de hidrocoloide que ha demostrado 
con evidencias su alto poder de absorción y re-
tención de los fluidos respecto a otros productos 
CAH, como los alginatos (14-16). 

Por otro lado, en la literatura científica hay re-
flejadas otras ventajas y beneficios que se le 
atribuyen a técnica Mölndal, como reducción de 
flictenas, mejora del edema tisular, disminución 
del hematoma, menor tasa de infección, alivio 
del dolor y aumento del confort del paciente; sin 
embargo, debemos ser cautos con estos resulta-
dos ya que todavía no se ha podido obtener una 
evidencia clara al respecto, pues la comparación 
con otros productos de CAH, ha obtenido resul-
tados similares. 

Lo que sí puede recomendarse, es la utilización 
de la técnica Mölndal como tratamiento de elec-
ción en la cicatrización de heridas quirúrgicas 
por primera elección, por la contrastada expe-
riencia clínica que aparece descrita en la biblio-
grafía (11,12). 

Todas las fases del proceso de aplicación de la 
técnica Mölndal se consideran esenciales para 
lograr una correcta cicatrización de la herida qui-
rúrgica. 

El protocolo expuesto hace hincapié en que 
la efectividad de la técnica Mölndal en base a 
nuestra experiencia en condiciones clínicas es-
pecíficas (cirugía limpia, o limpia-contaminada). 
Es importantísimo, seguir adecuadamente cada 
uno de los pasos o fases descritas en este pro-
tocolo, así como incidir en realizarla bajo una 
técnica aséptica estricta; de ahí que el inicio de 
la cura tenga lugar en el propio quirófano, tras la 
sutura por primera intención, continuándose las 
siguientes curas, para cambiar el apósito o reti-
rar el vendaje (si fuese preciso), en condiciones 
similares de asepsia (28), ya sea en una planta 
de hospitalización, en un centro de salud o en el 
domicilio del paciente. 

El uso de antibióticos tópicos en la curación de la 
herida quirúrgica, cerrada por primera intención 
es muy discutido, por el riesgo de posible absor-
ción, toxicidad, alergia y generación de posibles 
resistencias microbianas. Controvertido también 
es el uso sistemático de soluciones antisépticas 
como prevención postoperatoria de infección en 
la herida quirúrgica. Decir al respecto, que ac-
tualmente, no se dispone de suficiente informa-
ción y evidencias sobre la utilidad o no, de esta 
indicación de los antimicrobianos (antisépticos y 
antibióticos) (28). 

En nuestro protocolo, tras el cierre de la herida 
por primera intención, recomendamos utilizar 

FORMACIÓN DERMATOLÓGICA

Imagen 9. Aspecto final de la cura Mölndal sobre herida y 
de drenaje quirúrgico en cirugía de mama.
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suero salino estéril para el lavado de la herida 
(28), a fin de retirar el exceso de exudado y otros 
posibles restos; posteriormente, se aplica clor-
hexidina alcohólica al 2% sobre la piel perilesio-
nal, dejándola secar 30 segundos. El uso de este 
antiséptico solo está indicado la primera vez (en 
quirófano), ya que en las siguientes curas, es sufi-
ciente la limpieza con solución salina estéril (28). 

La utilización de la Clorhexidina en solución al-
cohólica en concentración superior al 0,5% está 
recomendada como antiséptico de primera elec-
ción para desinfectar la piel sana, por el CDC 
(Centers for Disease Control and Prevention) 
como Categoría IA (29). También hay estudios que 
proponen la utilización de la solución de Pronto-
san® (0.1 % Undecilenamidopropil betaína y 0.1 
% Polihexanida), como alternativa a la desconta-
minación de la herida tras el cierre quirúrgico (26), 
pero este práctica no está todavía avalada por 

evidencias concluyentes y puede resultar ade-
más, una alternativa más cara.

Para concluir, comentar que la técnica Mölndal, 
no es un fenómeno pasajero; lleva más de 20 
años instaurada en los países nórdicos, con una 
alta proyección en Europa y EE.UU. y todo pare-
ce indicar que lo seguirá siendo en el futuro, ya 
que se trata de una técnica terapéutica de bajo 
coste, de fácil aplicación, con una relación coste-
eficacia muy interesante y muy cómoda para el 
paciente, al que además, permite una mayor au-
tonomía.
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