Cicatrizacion de ulceras de pié diabético post-
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el control del estrés oxidativo: serie de casos.
C. Pérez del Pecho, A. Larrazabal, E. Pérez, A. Aizpuru, A. Basterretxea, E. Iglesias.
Hospitalizacion a Domicilio. Hospital Universitario Cruces, Barakaldo, Bizkaia.
Introduccion y objetivos: Material y métodos:

El control del estrés oxidativo en la herida se esta considerando en los  El apodsito antioxidante se dispuso directamente en el lecho en
ultimos anos como un aspecto clave, para conseguir la activacion de  presencia de tejidos desvitalizados (fibrina y esfacelos). Se utilizo
heridas de dificil cicatrizacion (1). Esta demostrado que los pacientes  espuma de hidrofibra con reborde siliconado como apodsito secundario
diabéticos presentan un incremento significativo del estrés oxidativo, y se cambid dos veces por semana.

gue aumenta en aquellos que presentan ulceras de pié diabético. Esto
conlleva el mantenimiento de la situacion inflamatoria y por lo tanto

la cronificacion de la ulcera (2). Con el objetivo de mejorar esta g‘\

situacion, se determino la efectividad de un aposito antioxidante (3,4) §‘|!1

en 5 pacientes con UPD post-operatorias de componente \

neuroisquémico, tras un proceso de amputacion, con finalidad de

cierre por "segunda intencion”. —

Resultados:

Datos demograficos: 4 Hombres y 1 Mujer Medidas Probe to bone Exudado Dolor  Eritema Maceracion % granulacion  Tto previo
Edad: 43-75 Anos 9,5%3,5 POSITIVO~~ 2(0-3)  2(03)  0(0-3)  0(03) 50% TPNT

Antigliedad de la lesidon: 10-36 Dias

Localizacién: amputacion 42 y 52 Dedos 3,6x3,1 v4 NEGATIVO 2(0-3) 1(0-3) 0(0-3) 0(0-3) 20% CAH
Dias de tratamiento: 14-59 Dias 4x2,5 v4 NEGATIVO  2(0-3) 0(03) 0(0-3) 1(0-3) 20% TPNT
Curacion: 4 (80%) 7,5x3,1 POSITIVO 2(0-3) 0(0-3) 0(0-3) 3(0-3) 50% TPNT
Complicaciones: 1 (20%) (no relacionada = 7506 POSITVO ~~ 2(0-3)  0(0-3)  2(0-3)  0(03) 50% TPNT

con el aposito)
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Conclusiones:
El tratamiento antioxidante consiguid la eliminacion de los Ademas, el apodsito se adapto muy bien a las heridas y tuvo una

tejidos no viables, el mantenimiento de un lecho apropiado, la acogida satisfactoria por parte de los pacientes.

induccion de nuevo tejido de granulacion y el avance de la
reepitelizacion.
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