50  REVISTA LATINOAMERICANA DE ENFERMERAS EN HERIDAS Y OSTOMIAS

SECCION Ill: CASOS CLINICOS | 2

CURACION AVANZADA CON
MATRIZ ANTIOXIDANTE

EN ULCERA VENOSA DE
LLARGA DATA EN ETAPA
INFLAMATORIA

AUTORA
Lorena Barria Gonzdlez.
Enfermera Centro de Salud Familiar de Algarrobo. Valparaiso, Chile

Correspondencia a lorena.barria.gonzalez@gmail.com

as tlceras venosas (UV) en Chile se presentan en 1% de

la poblacién, ya sea en su forma activa o cicatrizada. Esta

prevalencia aumenta con la edad, causando discapacidad
importante en las personas que la padecen y disminucién de la calidad
de vida', por lo que es muy importante ofrecer tratamientos locales que
permitan acortar al méximo el proceso de cicatrizacién.

La utilizacién de un apdsito con propiedades antiinflamatorias ayuda-
ria a detener el stress oxidativo de las células en el lecho de la herida,
favoreciendo la produccién de tejido granulatorio y promoviendo la re-
activacién del proceso de cicatrizacién®. Este apésito disefiado con tal
objetivo estd compuesto por matriz liofilizada de la goma de algarrobo
con gran capacidad de absorcién, y una solucién de hidratacién con
propiedades antioxidantes a base de ctircuma y acetilcisteina’.

El exceso de radicales libres en el entorno de una herida contribuye de
forma significativa al estancamiento de la misma en la fase inflamatoria,
favoreciendo la aparicién de una herida de dificil cicatrizacion. Se ge-
nera una situacion de estrés oxidativo, puesto que las enfermedades de
base que suelen presentar los pacientes con heridas crénicas dificultan
en gran medida el retorno a una situacién de balance oxidativo. Esto
incide directamente sobre la capacidad de respuesta del tejido, ya que
se afectan directamente estructuras celulares y la matriz extracelular del
entorno’.
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Propésito: Mostrar la evolucién de una UV de
larga data utilizando una matriz liofilizada de
origen 100% vegetal con capacidad antioxidante

Palabras clave: Ulcera Venosa, Antioxidante,
Etapa inflamatoria.

Fuente de Financiamiento: Laboratorios Ava-
[6n.
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METODOLOGIA

Paciente femenina de 74 anos, con UV activa
desde hace 12 anos. Como patologias asociadas
destacan Diabetes Mellitus no insulinorrequi-
rente, compensada. Con curaciones avanzadas
(CA) desde 2017, dia por medio durante 3 me-
ses, luego diaria por tener exudado abundante,
con uso de apdsitos primarios bioactivos®, sin to-
lerancia a sistemas de comprension. Con cultivo
de secrecion del 14 de mayo con desarrollo de
staphilococos aureus tratado con ciprofluxacino
500mg’.

Se realizé valoracién de herida segin Diagra-
ma de Valoracién: Ulcera de aspecto amarillo
palido, didmetro 10x2cm, exudado abundante
de calidad seroso, 100% esfacelo, 0% granula-
torio, edema ++, dolor 10/10, piel circundante
descamativa, obteniendo como resultado de la
valoracién inicial una Herida Tipo 4 y una co-
lonizacién critica segun Valoracion de la Carga
Bacteriana (VACAB)®. Al examen fisico: Pulso
pedio y tibial posterior presente, varices de sa-
fena, se extiende desde agujero popliteo hasta
planta del pie izquierdo, signos de lipodermato-
esclerosis, Fotografia 1.
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Se realizd CA con técnica aséptica y desbrida-
miento quirurgico, seguido de la aplicacién de
la matriz antioxidante como aposito primario,
recortdndola para adaptarla a la forma del lecho
de la tlcera; como apédsito secundario se usé
aposito tradicional y tratamiento compresivo de

doble capa.
La periodicidad de las curaciones fue de 72h.

A la tercera semana de tratamiento con matriz
antioxidante se observa: aspecto enrojecido, dis-
minucion del didmetro a 5.8 x 1.4cm, exudado
moderado y serohemitico, sin profundidad, au-
mento de tejido granulatorio, sin edema ni do-
lor, Fotogratfia 2.

Una vez reactivado el proceso de cicatrizaciéon
normal e inicio de la fase proliferativa, la tlcera
se traté con productos convencionales de cura
en ambiente himedo®. En la séptima semana de
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tratamiento con matriz antioxidante se observa
a la valoracién: Aspecto enrojecido, disminu-
cién de didmetro a 3.0 x 0.9cm, lo que equivale a
70 % de disminucién del didmetro, sin exudado
ni profundidad, 100% tejido granulatorio, sin
edema ni dolor. Se visualiza superacién de la fase
inflamatoria y superposicion de fases proliferati-
vay de remodelacién, para inicio con apésito de
cura humeda, Fotografia 3.

RESULTADOS

La cicatrizacién completa se obtuvo a la décima
semana posterior al inicio del tratamiento con la
matriz antioxidante, Fotografia 4, luego de 12
anos de evoluciéon de la UV.

CONCLUSIONES

Desde el inicio del tratamiento hay una rapida
evolucién de la tlcera, se observa preparaciéon
del lecho de la lesién a través de la eliminacién
de tejidos no viables e incremento en forma no-
table del tejido de granulacién, lo que produjo
activacion de los bordes de la piel perilesional.

Una limitacién presente durante el tratamiento
fue el deteriorado estado de la piel circundante a
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la UV secundaria a lipodermatoesclerosis, lo que
la hace altamente susceptible a la formacién de
nuevas heridas.
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