
P2323 | Serie de casos: Heridas crónicas tratadas con un novedoso apósito en polvo transformador
Natalia Kirsten1,2, Nicole Zander1, Matthias Augustin1,2

1Institute for Health Services Research in Dermatology and Nursing (IVDP), University Medical Center Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Germany | 2Scientific Advisors, ULURU Inc.

Contacto: Natalia Kirsten, MD, Institute for Health Services Research in Dermatology and Nursing (IVDP), University Medical Center Hamburg-Eppendorf (UKE), n.kirsten@uke.de

CONCLUSION

ANTECEDENTES

MÉTODOS

RESULTADOS

RESULTADOS

RESULTADOS

Población del Estudio

OBJETIVOS

0234G&A8:B

Figura 1. Tamaño de la herida (cm2)

Índice del Dolor

Las heridas crónicas están asociadas con diferentes cargas para los pacientes, los 
profesionales de la salud y los sistemas de atención médica. Hay un alto impacto en la 
calidad de vida de los pacientes. Son típicos el dolor, la exudación, el mal olor y las 
consiguientes restricciones de las actividades de ocio. El Apósito en Polvo 
Transformador (APT) representa un novedoso apósito transformador a base de 
metacrilato en forma de polvo. La hidratación del granulado de polvo conduce a una 
agregación irreversible. El apósito resultante se adapta exactamente a la superficie de la 
herida y proporciona un ambiente húmedo para la herida. Presentamos los resultados de 
una serie de casos de pacientes con heridas crónicas estancadas tratados con APT.

El objetivo fue evaluar el impacto del tratamiento con el APT en la reducción del tamaño 
de la herida y la puntuación del dolor durante un período de observación de 12 semanas.

Tratamos a 11 pacientes con heridas crónicas de diferentes etiologías (Tabla 1) con el 
Apósito en Polvo Transformador. Todos los pacientes habían recibido el tratamiento de 
mejores prácticas y habían experimentado un estancamiento en la cicatrización de las 
heridas durante al menos tres meses antes del tratamiento con APT. El período de 
observación duró 12 semanas. Un especialista en heridas inspeccionaba las heridas para 
detectar un cambio de apósito (o la adición/relleno de más polvo) cada siete a catorce 
días. Para cada visita se obtuvo el tamaño de la herida y l índice del dolor (en la escala 
analógica visual - EAV). Se calcularon medidas descriptivas. Las variables cuantitativas 
se describieron como datos cualitativos como n en %, como media con desviación 
estándar (DE) para variables continuas. Todos los análisis se realizaron utilizando IBM 
SPSS, software Windows® versión 23.0.

Incluimos y analizamos datos de 11 heridas crónicas de 11 pacientes, de los cuales siete 
(64%) eran mujeres. La edad media fue 63 años. Las heridas eran de diferentes 
etiologías. La Tabla 1 muestra las características básicas de la población de estudio.

El tamaño medio de la herida disminuyó de 12,6 cm2 en la visita 1 a 2,7 cm2 en la última 
visita en la semana 12 (Tabla 2, Figura 1). La diferencia relativa media del tamaño de la 
herida entre la visita 1 y la última visita se redujo en un 40,9 % (DE 86,6 %). Cuatro de 
11 heridas cerraron completamente.

Tabla 2. Tamaño de la herida en cm2

Durante el período de tratamiento se observaron 3 abandonos. El paciente 2 suspendió 
el tratamiento por falta de tiempo para consultas. Los pacientes 10 y 11 suspendieron el 
tratamiento debido a la progresión de las heridas en la semana 8.

El APT ofrece un enfoque prometedor para tratar heridas crónicas. La reducción del 
tamaño de las heridas y del dolor contribuye a una mejor calidad de vida y puede reducir 
los costos para el sistema de atención médica. Una característica altamente beneficiosa 
del APT observada durante este estudio fue la marcada reducción en la frecuencia de los 
cambios de apósito. En la rutina clínica, el período medio entre cambios de apósito fue 
de aproximadamente dos semanas, lo que sugiere que el producto ofrece una alternativa 
prometedora a los apósitos convencionales.
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Figura 2. Índice de dolor (EVA 0-10)

Presentación Clínica
Figura 3. Paciente 1: trastorno de cicatrización de heridas posoperatoria

a = semana 0 c = semana 12b = visita 1 después de la
aplicación del APT

Presentación Clínica
Figura 4. Paciente 6 – Vasculitis por urticaria

Figura 5. Paciente 5: IVC y enfermedad mixta del tejido conectivo

a = semana 0

Figura 6. Paciente 7 – Calcinosis cutánea

c = semana 12
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La puntuación del dolor disminuyó de 1,8 (DE 2,1) en la visita 1 a 0,4 (DE 1,1) en la última 
visita (Figura 2). Cuatro de 11 pacientes tuvieron heridas indoloras.

a = semana 0 c = semana 12b = visita 1 después de la
aplicación del APT

a = semana 0 c = semana 12
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