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ANTECEDENTES

Las heridas crénicas estan asociadas con diferentes cargas para los pacientes, los
profesionales de la salud y los sistemas de atencién médica. Hay un alto impacto en la
calidad de vida de los pacientes. Son tipicos el dolor, la exudacion, el mal olor y las
consiguientes restricciones de las actividades de ocio. El Apésito en Polvo
Transformador (APT) representa un novedoso apésito transformador a base de
metacrilato en forma de polvo. La hidratacién del granulado de polvo conduce a una
agregacion irreversible. El apésito resultante se adapta exactamente a la superficie de la
herida y proporciona un ambiente humedo para la herida. Presentamos los resultados de
una serie de casos de pacientes con heridas cronicas estancadas tratados con APT.

OBJETIVOS

El objetivo fue evaluar el impacto del tratamiento con el APT en la reduccion del tamafio
de la herida y la puntuacién del dolor durante un periodo de observacién de 12 semanas.

METODOS

Tratamos a 11 pacientes con heridas cronicas de diferentes etiologias (Tabla 1) con el
Aposito en Polvo Transformador. Todos los pacientes habian recibido el tratamiento de
mejores practicas y habian experimentado un estancamiento en la cicatrizacién de las
heridas durante al menos tres meses antes del tratamiento con APT. El periodo de
observacién dur6 12 semanas. Un especialista en heridas inspeccionaba las heridas para
detectar un cambio de apésito (o la adicidn/relleno de mas polvo) cada siete a catorce
dias. Para cada visita se obtuvo el tamafio de la herida y | indice del dolor (en la escala
analdgica visual - EAV). Se calcularon medidas descriptivas. Las variables cuantitativas
se describieron como datos cualitativos como n en %, como media con desviacion
estandar (DE) para variables continuas. Todos los analisis se realizaron utilizando IBM
SPSS, software Windows® versién 23.0.

RESULTADOS

Poblacion del Estudio

Incluimos y analizamos datos de 11 heridas crénicas de 11 pacientes, de los cuales siete
(64%) eran mujeres. La edad media fue 63 afios. Las heridas eran de diferentes
etiologias. La Tabla 1 muestra las caracteristicas basicas de la poblacién de estudio.
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Meses antes del
tratamiento

Edad del Paciente Etiologia de la herida

n 74 F 24 Sindrome postrombético

n 61 F 11 Pioderma gangrenoso

n 24 F 12 Malformacién arteriovenosa

n 76 F 12 Trastorno de cicatr. de heridas posoper.

Il o F 12 IVC y enfermedad mixta del tejido conec.

Il - F 156 Vasculitis urticaria

79 F 7 Calcinosis cutanea

“ 64 M 28 Enfermedad oclusiva arterial periférica

n 72 M 10 Pie diabético y enfermedad oclusiva
arterial periférica

“ 7 M 8 Enfermedad oclusiva arterial periférica

“ 47 M 30 IVC y enfermedad mixta del tejido conec.

RESULTADOS

Tamafio de la Herida

El tamafio medio de la herida disminuy6 de 12,6 cm2 en la visita 1 a 2,7 cm2 en la Gltima
visita en la semana 12 (Tabla 2, Figura 1). La diferencia relativa media del tamafio de la
herida entre la visita 1 y la ultima visita se redujo en un 40,9 % (DE 86,6 %). Cuatro de
11 heridas cerraron completamente.

Tabla 2. Tamaiio de la herida en cm2
Tras 4 Tras 8 Tras 1
Sem. Sem. Sel
Vélidos 1" 11 9 7

Faltantes 0 0 2 4

12.60 8.85 3.78 265
875 7.50 1.33 1.09
13.69 12.82 528 3.05
1.80 0.30 0.00 0.00
49.00 45.50 14.00 6.96

Figura 1. Tamafio de la herida (cm2) Figura 2. indice de dolor (EVA 0-10)
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indiice del Dolor

La puntuacién del dolor disminuy6 de 1,8 (DE 2,1) en la visita 1 a 0,4 (DE 1,1) en la Gltima
visita (Figura 2). Cuatro de 11 pacientes tuvieron heridas indoloras.

Abandonos

Durante el periodo de tratamiento se observaron 3 abandonos. El paciente 2 suspendié
el tratamiento por falta de tiempo para consultas. Los pacientes 10 y 11 suspendieron el
tratamiento debido a la progresion de las heridas en la semana 8.
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Figura 3. Paciente 1: trastomo de cicatrizacion de heridas posoperatoria
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Presentacion Clinica
Figura 4. Paciente 6 — Vasculitis por urticaria
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Figura 5. Paciente 5: IVC y enfermedad mixta del tejido conectivo

419

¢ =semana 12

| zl

c =semana 12

c =semana 12

a=semana 0

a=semana 0

Figura 6. Paciente 7 — Calcinosis cutanea

a=semana0

CONCLUSION

El APT ofrece un enfoque prometedor para tratar heridas cronicas. La reduccion del
tamano de las heridas y del dolor contribuye a una mejor calidad de vida y puede reducir
los costos para el sistema de atencion médica. Una caracteristica altamente beneficiosa
del APT observada durante este estudio fue la marcada reduccién en la frecuencia de los
cambios de apésito. En la rutina clinica, el periodo medio entre cambios de aposito fue
de aproximadamente dos semanas, lo que sugiere que el producto ofrece una alternativa
prometedora a los apositos convencionales.
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