. Una novedosa técnica de tratamiento de heridas previas al injerto para .
Ascension . . . Ascension
Promover la granulacion en heridas dolorosas complejas

Jonathan M. Saxe, MDMAR, MBA, FACS; Ascension St. Vincent Hospital, Indianapolis, IN, USA; Mounir Mabrouk, MD; Alexandria University, Egipto | WOCNext 2022 Meeting, Fort Worth, TX, Junio 5-8, 2022

ANTECEDENTES RESULTADOS

Los injertos de piel se utilizan para brindar cobertura en
entornos de heridas tanto agudas como crénicas. La PACIENTE 1: Mujer de 40 afios con abdomen complejo
preparacion del lecho de la herida con desarrollo de grande. Herida resultante de accidente automovilistico.
tejido de granulacion es vital para el éxito del injerto.! Los Desafio: No se pudo realizar NPWT debido al riesgo de
principios tradicionales de tratamiento de heridas con fistula

estandar de atencion, implican el desbridamiento de la Tratamiento: APT aplicado a la herida con espuma para
herida seguido de terapia de presién negativa, refuerzo o absorber el exceso de exudado.

aplicaciones de apdsitos convencionales para acelerar la Resultados posteriores al tratamiento con APT:
cicatrizacion de la herida. antes del injerto.? El estandar « La herida estaba lista para el injerto el dia 18.

de atencién actual es limitado para heridas dolorosas
complejas. La implementacion y aplicacién de la terapia
de presion negativa es a menudo dificil y dolorosa.® El
dolor también es un problema importante que a menudo
se asocia con cambios repetidos de apdsitos para
heridas.

PACIENTE 2: Hombre de 42 afios con Ulcera venosa
progresiva que no cicatriza, vasculitis no controlada,
antecedentes de infeccion, necrosis, hueso expuesto.

Desafio: indice alto de dolor (9/10), tratamiento con estandar

METODOLOGIA Y MATERIALES de atencion fallido.

Tratamiento: APT 2 veces por semana durante la primera
Se revisan tres estudios de caso que incorporan el semanay 1 vez por semana despu_es
tratamiento con el Apdsito Polvo Transformador (APT)| | Resultados posteriores al tratamiento con APT:

para promover la granulacién en pacientes con heridas + Reduccién significativa del dolor. .
complejas. En cada caso, los pacientes tenian heridas « El tejido de granulacion cubri6 el hueso y el paciente fue

extensas con altos niveles de dolor. El tratamiento previo injertado. B .

en todos los casos no logré que las heridas progresaran *+ Amputacion evitada

hasta el punto en que permitieran el injerto. Los casos

revisados incluyen una gran herida abdominal resultante PACIENTE 2: Hombre de 40 afios con herida por explosion
de un accidente automovilistico, heridas complejas de un artefacto explosivo improvisado de 25 cm x 25 cm x 5
asociadas con vasculitis crénica no controlada y un cm debido a un accidente por consumidor de fuegos

accidente con un dispositivo explosivo improvisado. Se artificiales (M-80)

utilizé el APT para facilitar y promover la granulacion y Desafio: La terapia con presién negativa se suspendio
permitir el injerto. debido al dolor del paciente, la matriz porcina no logré
estimular la granulacion.

El APT se compone principalmente de polimeros Tratamiento: APT aplicado semanalmente

biocompatibles. Tras la hidratacion con solucién salina, Resultados posteriores al tratamiento con APT:

los granulos del APT se agregan para formar una matriz « La profundidad de la herida se redujo de 5 cm a 2 cm el dia
humeda y permeable al oxigeno que protege la herida de 7.

la contaminacién y al mismo tiempo ayuda a controlar el « La herida estaba lista para el injerto el dia 18.

exceso de exudado mediante la transpiraciéon del vapor.
Una vez aplicado, el APT se puede dejar colocado hasta
por 30 dias y se puede agregar polvo adicional, segin 2

sea necesario sin requerir cambios primarios de apdsito. CONCLUSION REFERENCIAS
Se pueden utilizar apdsitos secundarios simples en areas

de alta exudacion o friccién. EI APT se seca y se
desprende a medida que cicatriza la herida.
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heridas dolorosas complejas para un injerto exitoso.
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