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Introduction

Patients with certain underlying pathological conditions are more likely to develop wounds that are difficult to heal. These wounds
persist even with the application of antimicrobial therapies and deep cleansing. Complex wounds are subject to significant oxidative
stress (OS) primarily due to the patient’s underlying disease. On the other hand, the continued high level of bacterial burden slows
down or even prevents proper wound progression. There is evidence that OE and the wound microbiome are related, so that

combined therapeutic strategies can promote healing of difficult-to-heal wounds.
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Aim
To analyse the effect of the combination of antioxidant and antimicrobial therapy on difficult-to-heal wounds.

Method

Antioxidant gel* was applied directly into the wound bed and antimicrobial technologies were administered together in
three patients with difficult-to-heal wounds and previous cases of superinfection. Wound healing progress was measured

by determining the RESVECH 2.0 score, wound surface and wound bed condition.

*Reoxcare Gel
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ELCONTROL DEL ESTRES OXIDATIVO Y EL BIOBURDEN, FACTORES CLAVE EN LAS HERIDAS DE DIFICIL
CICATRIZACION.

Paciente 68 anos

Etiologia lesion: Herida etiologia traumatica inicial sobre lecho zona
cirugia por osteomielitis en la infancia. Vascularmente territorio de Ia
lesion secuestrado.

Antiguedad lesion: 6 meses

Tratamientos previos: soluciones antisépticas, apdsitos antimicrobianos
con lodo.

Tratamiento Herida

.- Gel antioxidante

.- Aposito de fibras de polivinilo de alcohol no tejido con plata

.- Compresa + venda algodon + malla

89 107 .- Crema barrera en zona perilesional
6 g g .- AGHOs leche en resto de extremidad
© 3 Al inicio del tratamiento se realizan 2 cambios de apdsito semanales,
g © 6- . . . , .
S ,_ ~ pasando a cambio semanal una vez disminuyo el nivel de exudado.
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3 o Resultado
2 2- é o El paciente fue tratado con la combinacidén de tratamiento antioxidante y
@ S antimicrobiano durante 7 semanas, con una disminucion significativa del
0 . . . 0 . - tamano de herida y el indice RESVECH. Pasado este tiempo el paciente
Inicio S 8
. NICIO oemana ’ c o .
\(\\o\O (b@q’ Q,b'\q’ se traslado a otra comunidad y se reporta el cierre de la herida en la
e %é@ semana 12 desde el inicio de este tratamiento.
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EL CONTROL DEL ESTRES OXIDATIVO Y EL BIOBURDEN, FACTORES CLAVE EN LAS HERIDAS DE DIFICIL
CICATRIZACION.

Paciente 62 anos, con diabetes mellitus tipo | mal controlada,
hipertension arterial, retinopatia, nefropatia, dislipidemia y cardiopatia
isquémica.

Etiologia lesion: Dehiscencia tras cirugia por amputacion del tercer
dedo del pie izquierdo.

Antigliedad lesion: 6 meses

Tratamientos previos: soluciones antisépticas, apositos
antimicrobianos con lodo, hidrogel antimicrobiano anzimatico e
hidrofibra de hidrocoloide.

Se inicia tratamiento con la combinacién gel antioxidante y tecnologia
antimicrobiana por estancamiento de la evolucion de la lesion, en la

0.8 —~ : . : . .
12 semana 10 de tratamiento en la unidad de heridas cronicas.
10 — : :
0.6 — § Tratamiento Herida
% S 8- .- Gel antioxidante
0.4 - N 6 .- Hidrofibra de hidrocoloide con plata
% ) g 4 - Al inicio del tratamiento se realizan 2 cambios de apdsito semanales,
5% 2 - pasando a cambio semanal una vez disminuyo el nivel de exudado.
0.0 . . Tt —— 0 1 . 1 . Resultado
\&\0 @(\@b‘ (0&% (\,&'\% \<\\6’\0 @Qfab‘ @Q@Q’ (\@'\q’ El paciente fue tratado con la combinacion de tratamiento antioxidante
SN 6"’6@ SN 6@(@ y antimicrobiano durante 13 semanas, lo que permitié la activacion del

proceso de cicatrizacion e indujo el cierre de la herida, que
previamente a este tratamiento, llevaba 7 semanas sin evolucion
adecuada.
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EL CONTROL DEL ESTRES OXIDATIVO Y EL BIOBURDEN, FACTORES CLAVE EN LAS HERIDAS DE DIFICIL
CICATRIZACION.

Paciente 63 anos, con diabetes mellitus tipo Il, hipertension arterial,
dislipidemia y cardiopatia isquémica.

Etiologia lesion: Lesidon por presion

Antigiedad lesion: 3 meses de evolucion torpida

Tratamientos previos: hidrogel antimicrobiano enzimatico, hidrofibra de
hidrocoloide, hidrofibra de hidrocoloide con plata.

Se inicia tratamiento con la combinacion gel antioxidante y tecnologia
antimicrobiana por estancamiento de la evolucion de la lesidon, en la
semana 4 de tratamiento en la unidad de heridas crdnicas.

Tratamiento Herida

.- Gel antioxidante
.- Hidrofibra de hidrocoloide con plata

.- Proteccion piel perilesional con sistema barrera
8- ) .
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S O g El paciente fue tratado con la combinacion de tratamiento antioxidante
O, o antimicrobiano durante 9 semanas, lo que permitio la activacion del
£ 2 i
3 . . o 7/ ] .
n 2 proceso de cicatrizacion, que previamente a este tratamiento, llevaba 4
=TT T T 1 0 | I semanas sin evolucion adecuada. En este momento herida en marcha,
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Conclusiones

La accion conjunta del control de la carga microbiana junto con la accidon del gel antioxidante permitié la activacion de la herida y la
progresion de la cicatrizacion, en heridas de evolucion torpida, con antecedentes de periodos de sobreinfeccion y tratadas ya
previamente con tecnologias antimicrobianas.
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