Aplicacion de una terapia antioxidante en el tratamiento de
quemaduras en pacientes pediatricos
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Existe una relacion directa entre la patogénesis de las quemaduras y el estrés oxidativo. En la quemadura se produce una importante reaccion
inflamatoria inmediata con el objetivo de que los factores defensivos tengan un acceso directo al lugar de la lesion, para eliminar el tejido necrosado,
fagocitar las bacterias y activar el sistema inmunologico. Para ello, entre otras moléculas, se liberan metabolitos reactivos del oxigeno (MRO) por parte
de las células activadas y danadas, que reclutan células inflamatorias (neutréfilos y monocitos), que amplifican la sefial. Todo esto genera un ambiente
altamente oxidativo en el tejido quemado, que en ocasiones no se gestiona de forma adecuada debido a una disminucién de la actividad de los

sistemas de defensa antioxidante y una alteracion de la capacidad de respuesta del tejido.

Por estos motivos, con el objetivo de evitar que el estrés oxidativo, es decir, el exceso de MRO interfiera en la evolucion de lesiones por quemaduras,

se ha realizado la aplicacion de un apdésito antioxidante, en quemaduras con signos de alta inflamacion y evolucion lenta.

Antecedentes Intervenciones y actividades

Pacientes pediatricos de 2 y 7 anos con quemaduras de Se procede a la cura en ambiente humedo con apdsito antioxidante* que
segundo grado profundo por escaldadura localizadas en la neutraliza el exceso de radicales libres de oxigeno en el entorno de la herida,
extremidad inferior derecha y en Ila base del -cuello, aposito hidrocelular con reborde siliconado como secundario, con una
respectivamente. frecuencia de cambio de dos/semana. En cada cura se realiza limpieza del

Las pacientes son derivadas a la enfermera de practica lecho con suero fisioldgico sin desbridamiento por ser muy doloroso.

avanzada en heridas cronicas complejas (EPA-HCC) del Distrito
Sanitario Jaén-Nordeste, Ubeda, Jaén, porque la zona . »
Evolucion del caso

lesionada no evolucionaba de forma adecuada.

Desde el inicio de tratamiento con el aposito antioxidante se observa una

L L disminucion significativa de la inflamacion en la herida y su entorno y como

Valoracion general de la lesion . y | o

consecuencia un alivio del dolor. El tratamiento consiguio la eliminacion rapida

Las heridas por quemadura llegan a la EPA-HCC con un alto de los tejidos desvitalizados presentes en el lecho, una adecuada evolucion de
grado de inflamacion, presencia de tejidos desvitalizados en el la fase proliferativa y cierre de la lesion.

lecho y evolucion torpida.
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Conclusiones

El uso de una tecnologia antioxidante para el control del estrés oxidativo en las quemaduras pediatricas presentadas ha conseguido disminuir de
forma significativa la inflamacion y el dolor y la eliminacion total de los tejidos desvitalizados del lecho, sin el empleo de técnicas especificas de
desbridamiento en las curas. Ademas, se ha conseguido una formacion adecuada del tejido de granulacion y el avance hacia el cierre de las
lesiones.
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