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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

Progresión proceso cicatrización



Paciente 68 años
Etiología  lesión:  Herida  etiología  traumática  inicial  sobre  lecho  zona 
cirugía por osteomielitis en la infancia. Vascularmente territorio de la 
lesión secuestrado.
Antigüedad lesión: 6 meses
Tratamientos previos: soluciones antisépticas, apósitos antimicrobianos 
con Iodo.
Tratamiento Herida
.- Gel antioxidante
.- Apósito de fibras de polivinilo de alcohol no tejido con plata
.- Compresa + venda algodón + malla
.- Crema barrera en zona perilesional
.- AGHOs leche en resto de extremidad
Al inicio del tratamiento se realizan 2 cambios de apósito semanales, 
pasando a cambio semanal una vez disminuyó el nivel de exudado.
Resultado
El paciente fue tratado con la combinación de tratamiento antioxidante y 
antimicrobiano durante 7 semanas, con una disminución significativa del 
tamaño de herida y el índice RESVECH. Pasado este tiempo el paciente 
se trasladó a otra comunidad y se reporta el cierre de la herida en la 
semana 12 desde el inicio de este tratamiento.
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Paciente  62  años,  con  diabetes  mellitus  tipo  I  mal  controlada, 
hipertensión arterial, retinopatía, nefropatía, dislipidemia y cardiopatía 
isquémica.

Etiología lesión: Dehiscencia tras cirugía por amputación del tercer 
dedo del pie izquierdo.
Antigüedad lesión: 6 meses
Tratamientos     previos:     soluciones     antisépticas,     apósitos 
antimicrobianos  con  Iodo,  hidrogel  antimicrobiano  anzimático  e 
hidrofibra de hidrocoloide.

Se inicia tratamiento con la combinación gel antioxidante y tecnología 
antimicrobiana por estancamiento de la evolución de la lesión, en la 
semana 10 de tratamiento en la unidad de heridas crónicas.

Tratamiento Herida
.- Gel antioxidante
.- Hidrofibra de hidrocoloide con plata

Al inicio del tratamiento se realizan 2 cambios de apósito semanales, 
pasando a cambio semanal una vez disminuyó el nivel de exudado.

Resultado
El paciente fue tratado con la combinación de tratamiento antioxidante 
y antimicrobiano durante 13 semanas, lo que permitió la activación del 
proceso  de  cicatrización  e  indujo  el  cierre  de  la  herida,  que 
previamente  a  este  tratamiento,  llevaba  7  semanas  sin  evolución 
adecuada.
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Paciente 63 años, con diabetes mellitus tipo II, hipertensión arterial, 
dislipidemia y cardiopatía isquémica.
Etiología lesión: Lesión por presión
Antigüedad lesión: 3 meses de evolución tórpida
Tratamientos previos: hidrogel antimicrobiano enzimático, hidrofibra de 
hidrocoloide, hidrofibra de hidrocoloide con plata.
Se inicia tratamiento con la combinación gel antioxidante y tecnología 
antimicrobiana por estancamiento de la evolución de la lesión, en la 
semana 4 de tratamiento en la unidad de heridas crónicas.
Tratamiento Herida
.- Gel antioxidante
.- Hidrofibra de hidrocoloide con plata
.- Protección piel perilesional con sistema barrera
.- Vendaje
Curas semanales
Resultado
El paciente fue tratado con la combinación de tratamiento antioxidante 
y antimicrobiano durante 9 semanas, lo que permitió la activación del 
proceso de cicatrización, que previamente a este tratamiento, llevaba 4 
semanas sin evolución adecuada. En este momento herida en marcha, 
en la última fase de cicatrización.

Conclusiones
La acción conjunta del control de la carga microbiana junto con la acción del gel antioxidante permitió la activación de la herida y la 
progresión  de  la  cicatrización,  en  heridas  de  evolución  tórpida,  con  antecedentes  de  periodos  de  sobreinfección  y  tratadas  ya 
previamente con tecnologías antimicrobianas.
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