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RESULTADOS. El tratamiento antioxidante se aplicó a 34 heridas crónicas que incluían úlceras venosas e isquémicas, úlceras por presión y úlceras de pie diabético. Los resultados 

mostraron una disminución significativa de la puntuación Resvech a lo largo del tratamiento de las heridas. Se observó una mejora significativa de los signos relacionados con la activación 
de las heridas junto con una marcada sensación de alivio del dolor de los pacientes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Clinical 
C 1 

Clínical 
C 2 

Clinical 
C 3 

Clinical 
C 4 

Clinical 
C 5 

Clinical 
C 6 

Clinical 
C 7 

Clinical 
C 8 

Clinical 
C 9 

Clinical 
C 10 

Clinical 
C 11 

Clinical 
C 12 

Clinical 
C 13 

Clinical 
C 14 

Clinical 
C 15 

Clinical 
C 16 

Clinical 
C 17 

Clinical 
C 18 

Clinical 
C 19 

Clinical 
C 20 

Clinical 
C 21 

Clinical 
C 22 

Clinical 
C 23 

Clinical 
C 24 

Clinical 
C 25 

Clinical 
C 26 

Clinical 
C 27 

Clinical 
C 28 

Clinical 
C 29 

Clinical 
C 30 

Clinical 
C 31 

Clinical 
C 32 

Clinical 
C 33 

Clinical 
C 34 

WEEK 0 1 6 7 4 7 2 7 4 8 7 0 3 8 8 9 1 8 5 6 9 8 8 7 7 9 8 9 8 2 2 5 7 4 5 

WEEK 4 0 2 5 1 4 0 3 0 0 5 0 1 6 8 8 0 1 6 7 5 6 7 7 7 6 7 7 1 0 1 1 5 1 1 

WEEK 8 0 0 4 1 0 0 0 0 0 4 0 0 4 8 5 0 0 4 7 3 2 5 6 7 5 6 6 0 0 1 0 2 0 1 

WEEK 12 0 0 4 0 0 0 0 0 0 2 0 0 3 7 1 0 0 8 7 0 0 5 5 7 5 3 6 0 0 0 0 2 0 0 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

V
A

S 
SC

A
LE

 V
A

LU
E 

EVALUATION OF VAS SCALE PAIN 

WEEK 0 WEEK 4 WEEK 8 WEEK 12 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Casos clínicos 

30 

10 

25 

15 

20 

 5 

31 

21 

26 

11 

16 

 1 

 6 

32 

22 

27 

12 

17 

 2 

 7 

33 

23 

28 

13 

18 

 3 

 8 

34 

24 

29 

14 

19 

 4 

 9 

OBJETIVO.  
El estrés oxidativo en el entorno de la herida contribuye 
significativamente a la detención de la cicatrización en 
la fase inflamatoria y, posteriormente, a la aparición de 
una herida crónica. Esta condición se presenta con 
frecuencia en pacientes con comorbilidades severas 
cuya capacidad fisiológica limitada no permite manejar 
adecuadamente el exceso de radicales libres 
producidos por sus enfermedades. El objetivo de este 
trabajo es aplicar un tratamiento antioxidante en una 
serie de casos de heridas crónicas de diferentes 
etiologías, con el fin de restablecer el equilibrio 
oxidativo y activar las heridas. 

MÉTODOS.  
Una serie de casos de heridas de diferentes etiologías 
se trataron con una nueva tecnología antioxidante: una 
matriz antioxidante vegetal obtenida de harina de 
algarrobo y una solución con cúrcuma y acetilcisteína. 
Se aplicó un apósito secundario de cura en ambiente 
húmedo adaptado al nivel de exudado de cada caso. Se 
consideraron las siguientes variables para evaluar la 
eficacia del tratamiento: puntuación Resvech, evolución 
del lecho de la herida, tasa de superación de la fase 
inflamatoria, nivel de dolor, evolución de los bordes de 
la herida, activación de la fase proliferativa y tasa de 
cierre. 
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CONCLUSIONES.  
El apósito antioxidante para heridas contribuyó 
eficazmente a superar la fase inflamatoria, inducir la 
formación de tejido de granulación y la activación de 
los bordes de la herida. 
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