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MAXIMIZING THE NATURAL WOUND HEALING PROCESS

APOSITO ANTIOXIDANTE
PARA HERIDAS

Ulcera de pie de diabético
Evidencia clinica
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Pacientes diabéticos y estrés oxidativo

Varias de las afecciones que caracterizan la diabetes tienen como
resultado una situacion de estrés oxidativo. , \

Los pacientes diabéticos producen niveles mas altos de especies
reactivas de oxigeno y sus defensas fisiologicas antioxidantes se

reducen. Por ello, los pacientes con Ulceras de pie de diabético tienen B
niveles mas altos de estrés oxidativo'”. 3 Y
Esto provoca una situacion inflamatoria persistente y, por lo tanto, la 3
cronificacion de la Ulcera.
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Estrés oxidativo y cicatrizacion de heridas

El control del estrés oxidativo en las heridas es un aspecto clave para
lograr la activacion de las heridas de dificil cicatrizacion®.

El exceso de radicales libres induce la expresion de citoquinas proinflama-
torias y metaloproteasas, asi como la senescencia celular, contribuyendo a
la detencién del proceso de cicatrizacion®@.

El control del estrés oxidativo en las heridas es un aspecto esencial para
superar la fase inflamatoria, especialmente en pacientes con enfermeda-
des basales importantes que afectan al proceso de cicatrizacion.

Debido a sus propiedades antioxidantes, Reoxcare ha demostrado ser
particularmente eficaz en las Ulceras de pie de diabético.

(1) Vairamon SJ, Babu M, Viswanathan V. Oxidative stress markers regulating the
healing of foot ulcers in patients with type 2 diabetes. Wounds. 2009 Oct;21(10):273-9.
(2) Schéfer M, Werner S. Oxidative stress in normal and impaired wound repair.
Pharmacol Res 2008,58:165-171.

¢Cuales son los efectos de Reoxcare en las ulceras de pie de diabético?

Reoxcare combina el manejo del exudado con la detoxificacion del mismo. “I Reoxcare
Gracias a su composicion antioxidante, Reoxcare neutraliza el exceso de -...,_:_;'
radicales libres de oxigeno (ROS) en el exudado de la herida, lo que permite . w1
la activacion de la Ulcera y el avance hacia las siguientes etapas del proceso A T eyl
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de la cicatrizacion gracias a: e S S
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e Eliminacion de los tejidos no viables blandos y control del biofilm. - =
e Induccion de la formacion de un excelente tejido de granulacion.
e Activacion y avance de los bordes perilesionales.
Conclusiones
Reoxcare es un tratamiento eficaz para las Ulceras Reoxcare tiene una excelente capacidad de

de pie de diabético.

desbridamiento, tanto osmdtico como autolitico.

Reoxcare evita la cronificacion de las Ulceras de pie Reoxcare evita la interaccion del biofilm en el

de diabético.

Reoxcare activa las Ulceras de pie de diabético,

proceso de cicatrizacion.

Reoxcare aumenta el bienestar del paciente al aliviar

obteniendo un lecho éptimo que permite el proceso el dolor en la herida.

natural de cicatrizacion.



Paciente de 77 afnos de edad con
Diabetes Mellitus tipo Il, isquemia
cronica de grado IV. Herida en el
miembro inferior izquierdo tras
amputacion de Chopart.

1 mes de antigliedad.

Paciente de 43 anos con Diabetes
Mellitus tipo | con control glucémico
inadecuado y parestesia plantar
bilateral continua. Ulcera de pie de
diabético tras amputacion de dedo
del pie izquierdo.

6 semanas de antigledad.

Apdsitos tradicionales de cura en ambiente
humedo.

Reoxcare + espuma de hidrofibra con
borde de silicona con cambio de apdsito
dos veces por semana hasta el cierre de la
herida (semana 22).

Terapia de presion negativa.

Reoxcare + espuma de hidrofibra con
borde de silicona con cambio de apdsito
dos veces por semana hasta el cierre de la
herida.




Paciente de 55 afos con Diabetes
Mellitus tipo |y control glucémico
inadecuado, hipertension y
dislipidemia.

Ulcera de pie de diabético en el pie

derecho con presencia de tejido no viable.

7 semanas de antigledad.

Apdsitos tradicionales de cura en ambiente
humedo.

Reoxcare + espuma de hidrofibra con
borde de silicona con cambio de apdsito
dos veces por semana hasta el cierre de la
herida (semana 23).

Paciente de 59 anos con hipertension,
dislipidemia y Diabetes Mellitus.
Herida localizada en el pie izquierdo
tras la amputacion de un dedo del pie.

2 semanas de antigledad.

Apdsitos tradicionales de cura en ambiente
humedo y terapia de presion negativa.

Reoxcare + espuma de hidrofibra con
borde de silicona con cambio de apdsito
dos veces por semana hasta el cierre de la
herida (semana 8).




Paciente de 37 anos con Tratamiento anterior
Diabetes Mellitus tipo Il. Herida en Colagenasa y apositos hidrocelulares.
p|e dereChO ’[I’aS amputaC|én de un ‘ +’ Tratam|ento con Reoxoare

dedo. Presencia de tejido no viable e Reoxcare + espuma de hidrofibra con
inflamacion en el lecho de la herida. borde de silicona con cambio de apdsito
seee dos veces por semana hasta el cierre de la
— oy herida (semana 12)
|1 EI 3 meses de antigliedad. :

Inicio Semana 1 Semana 1

Semana 7 Semana 13

Paciente de 75 afos con hipertension, Tratamiento anterior

dislipidemia y Diabetes Meliitus tipo I. . Terapia de presion negativa.

Ulcera en el pie derecho. ( #) Tratamiento con Reoxcare
Reoxcare + espuma de hidrofibra con
borde de silicona con cambio de apdsito
dos veces por semana hasta el cierre de la

4 semanas de antigiiedad. herida (semana 7).
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Paciente de 73 anos con hipertension,
dislipidemia, Diabetes Mellitus tipo |l

y arritmia compleja por fibrilacion
auricular. Ulcera en el pie izquierdo.

1 mes de antigliedad.

Paciente de 63 anos con hipertension,
dislipidemia, isquemia crénica de
grado IV y Diabetes Mellitus tipo |l

con control glucémico inadecuado.
Herida tras amputacion de dedo y
desbridamiento quirdrgico.

2 meses de antigliedad.

Terapia de presion negativa.

Reoxcare + espuma de hidrofibra con
borde de silicona con cambio de apdsito
dos veces por semana hasta el cierre de la
herida (semana 9).

Terapia de presion negativa.

Reoxcare + espuma de hidrofibra con
borde de silicona con cambio de vendaje
dos veces por semana.
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