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La ralentizacion o bloqueo del proceso de reparacion tisular en las lesiones cutaneas se relaciona generalmente con una persistencia de la fase

inflamatoria, que se mantiene mas alla de la duracion fisiologica (2/3 dias).

Una vez finalizada la accion eficaz de eliminacion de cuerpos extranos o microorganismos Yy liberacion de mediadores capaces de favorecer la
regeneracion celular, la lesion entra en un estancamiento prolongado, poco util e incluso perjudicial, debido a la persistencia de estimulos que
contrarrestan la regeneracion. La formacion de productos del metabolismo, con accién oxidativa, y de derivados del oxigeno con accion similar, ayuda

a crear un ambiente desfavorable para la cicatrizacion, manteniendo abierta la lesidn cutanea y creando un ambiente ideal para su cronificacion.

Entre los diversos factores locales que ralentizan o bloguean el proceso de curacion, el exceso de mediadores oxidativos es sin duda uno de los mas
importantes, y requiere una accion dirigida que determine la reduccidon de su concentracion dentro de los limites fisiologicos. Para ello, es fundamental
el manejo cuidadoso del lecho, borde y margenes de la lesion, tanto mediante la accion del desbridamiento quirdrgico como con el uso de tratamientos

especificos.

Se determind la efectividad del apdsito antioxidante® en 10 pacientes con lesiones cutaneas de diferente etiologia: venosas, por presion, autoinmunes

y dehiscencia de heridas quirurgicas. En todos los casos analizados la lesion se presentd con bordes engrosados y evertidos.

Para la evaluacion del tratamiento se analizaron los siguientes parametros: tamano y profundidad, preparaciéon del lecho (Wound bed Score — WBS),

control del dolor (escala NRS) y de forma relevante se realizé el seguimiento de la evoluciéon del borde epitelial y su capacidad de retomar el proceso

de cicatrizacion. La evaluacion de los parametros se realizo a los 7, 14, 21 y 28 dias.

Ulcera venosa:

En 7 dias (cambio de
aposito cada 3 dias) los
margenes se suavizaron y
desaparecio la hiperemia
del fondo.

La piel perilesional se
observa mas rosada.

Multiples ulceras autoinmunes:

En 7 dias (cambio de apdsito cada 3 dias)
las lesiones proximales se reepitelizan por
completo; ulcera distal aun en tratamiento.
Bueno control del dolor.

El apédsito antioxidante produjo una reduccion del exudado ya desde la
primera semana de tratamiento. En todos los casos tratados, la terapia dirigida
a la reduccién del estrés oxidativo, supuso la reanudacion del proceso

reparador, e incluso fue utilizado hasta el cierre en algunas de las heridas.

La posibilidad de utilizar un apdsito que permita manejar rapidamente la cronicidad, ciertamente mejora el cuadro clinico local, pero,
sobre todo, conduce a un bienestar generalizado para el paciente (reduccion del dolor).

Otro aspecto muy importante es que si, de antemano, evaluando el riesgo de complicaciones, usamos este tipo de aposito, reducimos el
tiempo de recuperacion, reduciendo también significativamente el gasto sanitario.
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