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Optimizacion de la cicatrizacion mediante
el equilibrio de la herida: un analisis
basado en casos de uso de RespoSorb®
Silicone Border para el tratamiento

de heridas agudas y cronicas

Esta publicacion es la segunda de una serie de dos que destaca la importancia de lograr el equilibrio de la herida
en el tratamiento de heridas crénicas y agudas. La primera publicaciéon hizo hincapié en la importancia de
restablecer una evolucién normal de la cicatrizacion de la herida para alcanzar este objetivo. Esta segunda
publicacion explica como, una vez restablecida, dicha evolucién puede mantenerse. Es fundamental que cada
plan de tratamiento se adapte a los objetivos del paciente, manteniendo al mismo tiempo el equilibrio entre las
necesidades clinicas y los resultados esperados. Los apésitos con polimeros de poliacrilato pueden ayudar

a alcanzar estos objetivos al mantener la herida en una trayectoria de cicatrizacién, mientras se optimiza el
equilibrio de la herida. La publicacién anterior destacé como los apésitos hidroactivos para heridas, incluidos
HydroCIecm®/HydroCIec|n® Advance, abordan los signos de cronicidad al favorecer el desbridamiento autolitico,
el control de la infeccién y el equilibrio de la humedad, contribuyendo asi a formar un lecho de la herida sano

y en proceso de granulacion. Esta publicacion presenta estudios de caso de Asia Occidental que muestran como
RespoSorb® Silicone Border, un apésito de poliacrilato, optimiza el microambiente de la herida y sus biomarcadores
para favorecer el equilibrio de la misma y, en ultima instanciaq, la cicatrizacion.
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as heridas, ya sean agudas o crénicas, pueden
afectar negativamente a la calidad de vida (Cdv)
de los pacientes y suponer una enorme carga para
los médicos y los sistemas sanitarios (Phillips et al,,
2018). En los paises de ingresos altos, se ha estimado
una prevalencia del 1-2 % para las heridas crénicas,
lo que pone de relieve la importancia de realizar
intervenciones oportunas y éptimas para mejorar
los resultados clinicos (Olsson et al, 2019).
La cicatrizacién de las heridas se produce en
cuatro fases: hemostasia, inflamacién, proliferacion
y remodelacion; cada etapa se identifica mediante
biomarcadores especificos, y las heridas se vuelven
crénicas si estas fases de cicatrizacion se ven
alteradas (Guo y LaPietro, 2010; Lindley et al, 2016).
Un gran nimero de factores de complicacion
o comorbilidades puede contribuir a esta cronicidad,
entre ellos trastornos sistémicos (p. ej, diabetes
y neuropatia), desnutricién o malabsorcién de
nutrientes esenciales, envejecimiento, recurrencia
de heridas y ciertos medicamentos (p. ej,
inmunosupresores, corticoesteroides y anticoagulantes,
entre otros; Sibbald et al, 2021). Todos estos factores
inhiben los procesos normales de cicatrizacion
y pueden estar presentes simultdneamente
(Sibbald et al, 2021). Es fundamental recordar que una
herida aparentemente aguda puede ser compleja
y correr el riesgo de volverse cronica en presencia de
comorbilidades (Sibbald et al,, 2021). Ademds de estos
factores de complicacion, el manejo eficaz del exudado

Esta publicacion es la segunda de una serie de dos que destaca la importancia de lograr el
equilibrio de la herida en el tratamiento de heridas crénicas y agudas. La primera publicacion
hizo hincapié en la importancia de restablecer una evolucién normal de la cicatrizacién

de la herida para alcanzar este objetivo. Esta segunda publicacién explica cémo, una

vez restablecida, dicha evolucién puede mantenerse. Es fundamental que cada plan de
tratamiento se adapte a los objetivos del paciente, manteniendo al mismo tiempo el equilibrio
entre las necesidades clinicas y los resultados esperados. Los apdsitos con polimeros

de poliacrilato pueden ayudar a alcanzar estos objetivos al mantener la herida en una
trayectoria de cicatrizaciéon, mientras se optimiza el equilibrio de la herida. La publicaciéon
anterior destacé cémo los apésitos hidroactivos para heridas, incluidos HydroClean®/
HydroClean® Advance, abordan los signos de cronicidad al favorecer el desbridamiento
autolitico, el control de la infeccién y el equilibrio de la humedad, contribuyendo asi a formar
un lecho de la herida sano y en proceso de granulacién. Esta publicacion presenta estudios
de caso de Asia Occidental que muestran coémo RespoSorb® Silicone Border, un apésito

de poliacrilato, optimiza el microambiente de la herida y sus biomarcadores para favorecer
el equilibrio de la misma y, en Gltima instancia, la cicatrizacién.

Dr. Sager Al-Mualla
Especialista en cirugia
plastica, jefe del Servicio

de Cirugia Pléastica;
subdirector ejecutivo del
Hospital Al Qassimi, Sharjah,
Emiratos Arabes Unidos.

Dra. Salma Saeed
Especialista en heridas,
médica hiperbarica, Hospital
Al Qassimi, Sharjah, Emiratos
Arabes Unidos

Dra. Noura Salim
Especialista en cirugia
plastica y reconstructiva,
especialista en tratamiento
de heridas; directora del
Centro de Regeneracién del
Hospital Al Qassimi, Sharjah,
Emiratos Arabes Unidos.

desemperia un papel crucial en la cicatrizacion de
las heridas. Aunque la produccién de exudado es un
componente natural de la cicatrizacion al mantener
un entorno himedo (World Union of Wound Healing
Societies [WUWHS], 2019; Wounds International, 2023), o ot aEBEaliEim
un exceso de exudado puede aumentar el riesgo - Equilibrio de la herida
de infeccion debido al traspaso a través del aposito - RespoSorb®

y la maceracién perilesional (Fletcher et al, 2020),
predisponiendo la piel circundante a la ruptura

y excoriacion (Voegeli, 2012; WUWHS, 2019). El control

del exudado es especialmente importante en

heridas crénicas ya que a menudo contiene

niveles elevados de inhibidores de la cicatrizacion
como, por ejemplo, niveles excesivos de elastasa
polimorfonuclear y metaloproteinasas de matriz (MMP),
concretamente MMP-2 y MMP-9 (Mikosinski et al,, 2022;
Wounds International, 2023). Por lo tanto, la eleccion

del apésito para controlar el exudado desempefia

un papel fundamental en el tratamiento de heridas.

Es importante recordar que, ademds de estos factores
fisiologicos, existen otros factores que pueden

afectar negativamente al proceso de cicatrizacion,
(como la depresion, la falta de acceso a la atencién
sanitaria en zonas remotas o una situacion
socioeconémica deficiente; Fayne et al, 2020).

Debido a este contexto multidimensional y complejo,
es importante que el diagnéstico y la intervencion

se produzcan lo antes posible y que se controlen

las comorbilidades (Frykberg y Banks, 2015).

La intervencién temprana puede ayudar a reducir
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estos factores de complicacién y mejorar la
probabilidad de cicatrizaciéon de las heridas agudas
y crénicas (Hwang, 2023). La intervencién temprana
y oportuna, acompafiada de una comunicacion
clara sobre el tratamiento de las heridas, fomenta
la implicacién del paciente, mejorando asi los
resultados (Fayne et al., 2020; Wounds International,
2023; Blome et al., 2024).

El concepto de equilibrio de la herida ofrece
un enfoque multidimensional y global en lo que
respecta a la cicatrizacion, con el fin de optimizar
simultdneamente el manejo del entorno de la herida,
los objetivos del paciente y la atencién clinica
(sen, 2020; Wounds International, 2023; Blome et
al, 2024; Trouth, 2024). Abarca factores fisiolégicos,
sociales y psicolégicos que pueden afectar al proceso
de cicatrizacién en entornos clinicos individuales
(Wounds International, 2023); a través de este enfoque
multidimensional, se logra el equilibrio de la herida,
lo que permite la cicatrizacion de heridas complejas
o crénicas (Trouth, 2024).

Para lograr el equilibrio de la herida,
es fundamental elegir un apésito adecuado que
sea fécil de usar y permita cambios atraumaticos,

y que también controle los niveles elevados de
exudado y sea adecuado para heridas con niveles
elevados de metaloproteinasas (MMP) (Blome et al,
2024). Ademds, estos apobsitos deben ser adecuados
para el tratamiento de heridas agudas y crénicas,
capaces de modular el microambiente de la herida
y estar disponibles en diversos entornos clinicos
(Wounds International, 2023; Blome et al,, 2024).

Los Ultimos avances en tecnologia de apoésitos
para heridas han mostrado resultados prometedores
en la modulacién del microambiente para favorecer
la cicatrizacién de heridas complejas o crénicas,
lo que se refleja en un aumento de los biomarcadores
implicados en la cicatrizacién (Barrett et al, 2018; 2020;
Mikosinski et al, 2022; Wounds International, 2023).
Estos estudios demuestran que los apésitos que
contienen polimeros de poliacrilato estabilizan
eficazmente los niveles de biomarcadores nocivos
(por ejemplo, MMP en exceso) al secuestrarlos
y alejarlos de la herida, absorben el exceso de
exudado y facilitan la retirada atraumética del
aposito (Barrett et al, 2018; 2020; Mikosinski et al.,
2022; Rando, 2024). Por ejemplo, se ha demostrado
que RespoSorb® Silicone Border controla eficazmente
diferentes niveles de exudado (Barrett et al, 2020).
Esta absorcion del exceso de exudado previene
la maceracion y el dafio perilesional que, de otro
modo, podria producirse (Call et al,, 2019; Barrett
et al, 2020). También ayuda a mantener un nivel
adecuado de humedad en el microambiente de
la herida, garantizando un equilibrio 6ptimo de
humedad (Call et al, 2019; Barrett et al,, 2020).
Absorbe y secuestra los inhibidores de la cicatrizacion
(por ejemplo, MMP y microorganismos), lo que
propicia un microambiente de la herida favorable para
la cicatrizacién. [Figura 1; Wounds International, 2023].
El control eficaz del exudado redunda en una mejora
en la calidad de vida de los pacientes al prevenir las

1. Absorcion
Captacién de inhibidores de la cicatrizacién y microorganismos

2. Secuestro
Los factores inhibidores de la cicatrizaciéon (p. ej., las proteasas)
y los microorganismos son atrapados

2. Retencion

Los factores inhibidores de la cicatrizaciéon (por ejemplo, las proteasas)
y los microorganismos quedan retenidos e inmovilizados

4. Eliminacion
Los inhibidores de la cicatrizacién y los microorganismos
se eliminan con el apésito

Figural
fugas y las complicaciones asociadas (Hiskett, 2020), Figura 1. Mecanismo
lo que puede aumentar la implicacién del paciente de accion del aposito
9 . P P . P RespoSorb® Silicone Border.
y mejorar los resultados del tratamiento. (Adaptado de Wounds

International, 2023).
Impacto de RespoSorb® Silicone Border: estudios de
casos clinicos
Los siguientes estudios de caso se llevaron a cabo para
evaluar la eficacia de RespoSorb® Silicone Border a la
hora de facilitar la cicatrizacion de heridas y mejorar
la calidad de vida de los pacientes. Se ha obtenido
el consentimiento de los pacientes para la publicacion
de todas las imagenes.

Los estudios de casos 1y 2 son una continuacion
de los casos presentados en el primer articulo,
en el que se analizé el mecanismo de accién de
HydroClean®/HydroClean Advance para facilitar
la transicién de un entorno de herida crénica a uno
de herida aguda.

Esta publicaciéon muestra como se facilitd la
cicatrizacion de la herida gracias al mecanismo de
accioén de los apésitos con polimeros de poliacrilato
mediante la aplicacion del concepto de equilibrio
de la herida: la evolucién de la cicatrizacién se moduld
con éxito de un entorno de herida crénica a uno
de herida aguda mediante HydroClean®;
posteriormente, RespoSorb® Silicone Border ayudd
a mantener un control adicional sobre los inhibidores
de la cicatrizacion.

Estudio de caso 1. Fractura abierta con exposicion 6sea.
Antecedentes: Varon de 31 afios con fractura y heridas
abiertas localizadas en la cara anterior de la pierna
izquierda, junto con tres dreas necréticas. [Figura 2a].
El tratamiento comenzé con HydroClean® para
promover el desbridamiento autolitico y formar un
lecho de herida sano y en granulacion, aunque se
observaron signos de tejido de hipergranulacion,
especialmente en la regiéon de penetracion ésea.
[Figura 2b]. También se observaron posibles signos
de infeccién de la herida, que se trataron con
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Figura 2. a) Aspecto de

la herida antes de la
primera aplicacion de
HydroClean® (dia 0), b)

Se dej6 de usar HydroClean®
y se comenzé a usar
RespoSorb® Silicone Border
como apésito principal

(lo imagen muestra el
estado de la herida logrado
con HydroCleane; dia 12),

c) Aspecto de la herida
antes de la primera
aplicacién de RespoSorb®
Silicone Border (dia 25),

d) Dia 27, e) Dia 48, f) Dia 102

Estudio de caso 1

Figura 2

antibiéticos orales (Co-Amoxiclav en dosis de 1 g
dos veces al dia durante 2 semanas).

Tratamiento: Tras el desbridamiento, se observo
granulacion y se selecciond RespoSorb® Silicone
Border como apésito principal debido a su capacidad
para controlar los niveles de exudado y proteger la piel
circundante de la herida, asi como por su capacidad
para adaptarse facilmente al lecho de la herida.

El ap&sito se estird para ejercer una ligera presion

y controlar la posible formacién de hipergranulacion.
Se utilizé crema de hidrocortisona para tratar

las tres heridas mas pequefias. Al persistir los signos
de infeccion, se aplicé un apésito de barrera con
plata (HARTMANN) para controlar la infeccién.

Una vez que desaparecieron los signos de infeccion
clinica, se optd por el apdsito RespoSorb® Silicone
Border con el objetivo de lograr la cicatrizacion

de la herida.

Resultados: El uso combinado de los apbésitos
con plata y RespoSorb® Silicone Border controld
con éxito la infeccion local y la carga bacteriana,
manejé los niveles de exudado, previno la maceracion
y resulté comodo para el paciente, lograndose
la cicatrizacién de la herida. [Figura 2f]. No se
notificd ninguna molestia durante la retirada.

La hipergranulacion presente en todas las heridas

se resolvid satisfactoriamente ejerciendo una ligera
presién con el apoésito RespoSorb® Silicone Border.
Este estudio de caso demuestra como la evolucién
de la herida se moduld, pasando de crénica a aguda,

con HydroClean®. Posteriormente, se utilizd RespoSorb®
Silicone Border para asegurar un mayor control de los
inhibidores de la cicatrizacién mediante el concepto
de equilibrio de la herida.

Estudio de caso 2. Ulcera isquémica en la extremidad
inferior con exposicién del tendon.

Antecedentes: Mujer de 68 afios con una Ulcera
isquémica de 42 dias en la cara dorsal externa del pie
izquierdo. Presentaba un 100 % de tejido necrético

y bordes de la herida macerados. Se observaron
signos de edema e infeccién. [Figura 3a]. HydroClean®
Advance fue seleccionado como apésito principal,

y se logré un lecho de herida sano y en granulacion.
[Figura 3b].

Tratamiento: A partir del dia 140, se utilizd
RespoSorb® Silicone Border como apésito principal
para equilibrar el microambiente de la herida mediante
el control del exceso de exudado y de los inhibidores de
la cicatrizacion. Los objetivos del tratamiento incluian
la prevencién de la maceracién, la adaptabilidad del
apdsito y la comodidad para la paciente. Se logré una
granulacion saludable y la formacion de nuevo tejido
epitelizado, requiriendo Gnicamente un cambio de
apésito cada 5 dias.

Resultados: RespoSorb® Silicone Border controld
eficazmente los niveles de exudado, protegi6 la
piel circundante y evité la maceracion. Ademds, se
adapté a los contornos del cuerpo de la paciente,
proporcionando comodidad y cobertura. El apésito

Wounds International 2025 = Volumen: 16 Ntimero: 2



Estudio de caso 2

Figura 3

ayudd a favorecer la formacién de tejido de
granulacion y epitelizacion al mantener el equilibrio

de humedad en el lecho de la herida. No se notifico
ninguna molestia durante la colocacioén ni la retirada
del apésito. Aunque los casos isquémicos son muy
dificiles de tratar, la combinacién de HydroClean®
Advance y RespoSorb® Silicone Border favorecio

con éxito la cicatrizacién a lo largo de toda la evolucion
de la herida.

Estudio de caso 3. Sindrome de Stevens-Johnson
Antecedentes: Mujer de 33 afios que acudi6 al
servicio de urgencias con lupus eritematoso sistémico
ampolloso (LESA) asociado a anemia hemolitica
autoinmune. Tras el tratamiento con antibiéticos
del grupo de las sulfonamidas, lamentablemente
la paciente desarrollé6 ampollas generalizadas por
todo el cuerpo, con una concentracién notable
alrededor de las axilas, la boca y el cuello.
El diagnéstico se modificod para incluir el sindrome
de Stevens-Johnson, atribuido principalmente al
uso del antibiético del grupo de las sulfonamidas.
Posteriormente, la paciente fue derivada a una unidad
de heridas complejas (UHC) para el tratamiento
especializado de sus lesiones.

La unidad de heridas identifico dos lesiones
en la regién superior anterior del térax. Una estaba
ubicada en el lado izquierdo del térax, media
4 cm (largo) x 3,2 cm (ancho), y la otra estaba en
el lado derecho del térax, media 3,5 cm (largo) x
4 cm (ancho). [Figura 4a]. Ambas heridas estaban

Figura 3. a) Aspecto de la
herida antes de la primera
aplicacién de HydroClean®
(dia 0), b) Aspecto de la
herida antes de la primera
aplicaciéon de RespoSorb®
Silicone Border (dia 140),

¢) Dia 157, d) Dia 187, ) Dia
222, f) Dia 240, g) Dia 28],
h) Dia 309

rodeadas de agrupaciones de dreas ulceradas mas
pequenas. La piel circundante estaba seca y las
heridas le provocaban un dolor intenso a la paciente.
La intervencién médica inmediata incluyé el drenaje
del liquido acumulado en las lesiones.

Tratamiento: Inicialmente se aplicaron apésitos
de membrana biosintética para facilitar
la cicatrizacién y minimizar las complicaciones.
La membrana biosintética favorecié la acumulacion
excesiva de humedad y su capacidad de absorcion
fue limitada; ademas, los médicos indicaron que
no permanecia in situ. Tras una nueva evaluacion,
se eligié RespoSorb® Silicone Border para cubrir
las heridas debido a su capacidad para absorber
y retener el exudado, acelerar la cicatrizacion
y mejorar la comodidad gracias a su efecto
acolchado y amortiguador. En la primera revision,
todas las agrupaciones de éreas ulceradas habian
cicatrizado por completo, y se observaba mejoria en
el estado de la piel circundante, que presentaba un
aspecto sano. Las heridas ya no le provocaban dolor
ala paciente. [Figura 4b]. En la cuarta revisién, las dos
heridas principales del térax habian cicatrizado por
completo. [Figura 4d].

Resultados: RespoSorb® Silicone Border
logré crear un entorno de la herida sano para
la cicatrizaciéon de heridas fragiles y dolorosas
mediante su excelente capacidad de absorcion,
sus propiedades de equilibrio de humedad, su
adherencia suave y un buen efecto acolchado/
amortiguador. El borde de silicona cred un sellado
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Figura 4. a) Dia 0, b) Dia 9,
¢) Dia 28, d) Dia 356

Figura 5. a) Dia 0, b) Dia 21,
c) Dia 43, d) Dia 45

Estudio de caso 3

Figura 4

eficaz, a la vez que suave, para evitar fugas, y el
apbsito se mantuvo en su lugar sobre la fragil piel
perilesional. El apésito protegié el fragil tejido de
granulacion, favorecié una reepitelizacién acelerada

y garantizé la comodidad de la paciente tanto durante
su uso como al retirarlo. La reduccién del dolor y el
picor mejord la calidad de vida de la paciente.

Estudio de caso 4. ForGnculo en la parte posterior
del cuello

Antecedentes: Mujer de 45 afios, con antecedentes
complejos de diabetes mellitus e hiperlipidemia,
que presentaba un absceso que se convirtié

en un foranculo, lo que requirié extirpacion
quirdrgica y sutura. Los foranculos son un tipo de
infeccion del foliculo piloso causada por ciertas
bacterias (principalmente Staphylococcus aureus)
y afectan a varios foliculos pilosos contiguos,

lo cual provoca inflamacién, dolor, fiebre y cansancio
(National Library of Medicine, 2022). Nueve dias
después de la cirugia, la paciente regresé con

una ligera hinchazén y molestias. Se le aplicé un

Estudio de caso 4

Figura 5

aposito posoperatorio tipo film con una almohadilla
absorbente; sin embargo, dos dias después, regresd
con un aumento de la hinchazén, del dolor y del
exudado de la herida, lo que requirié el uso de terapia
de presién negativa para heridas de un solo uso
(TPNs). Lamentablemente, esta terapia aumenté
su dolor y la herida permaneci6 infectada, con
abundante exudado. Posteriormente, se administré
terapia de presién negativa tradicional (TPNt)
con una bombona. Tras 9 dias, el dolor continuaba
presente; la herida media 3 cm (largo) x1cm
(ancho) x 1,56 cm (profundidad), y presentaba un
70 % de esfacelo y un 30 % de tejido de granulacion.
[Figura 5a]. La herida presentaba un alto grado de
contaminacioén, lo que provocaba dolor moderado
asociado a la misma.

Tratamiento: Dado que la herida mostraba
un progreso de cicatrizacién limitado con la TPNt,
se reviso el plan de tratamiento y se eligié RespoSorb®
Silicone Border por sus cualidades absorbentes
y su interfaz suave. Este aposito se utilizd hasta la
cicatrizaciéon completa.
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Estudio de caso 5

Figura 6.a) Dia 0, b) Dia 10,

c) Dia 13

Figura 6

Resultados: Tras 45 dias de tratamiento,
el foranculo se curd por completo. [Figura 5d].
RespoSorb® Silicone Border control6 eficazmente
el entorno de la herida y favorecié6 la cicatrizacion.
Esto facilitd una granulacion y epitelizacion
mas répidas. También disminuy6 el riesgo de
hipergranulacién debido a la ligera presién ejercida
por el apésito. RespoSorb® Silicone Border resulté facil
de aplicar y ajustar, se adaptd bien a los contornos
del cuerpo, redujo el dolor y mejoré la calidad de
vida. La paciente indicé que el aposito le resultaba
coémodo durante el movimiento, a diferencia de lo
que ocurrié con la TPN. Menciond que el dolor se
redujo una vez retirado el apdsito. Indicé que habia
sentido picazén durante el uso de TPN, pero no con
RespoSorb® Silicone Border.

Estudio de caso 5. Quemadura pedidtrica:

muslo izquierdo y zona genital.

Antecedentes: Nifio de 5 aflos con quemaduras de
segundo grado, que afectaban aproximadamente

al 4 % de la superficie corporal, provocadas por

una quemadura accidental con agua hirviendo.
Utilizando el indice Abreviado de Gravedad de
Quemaduras (ABSI; Usmani et al,, 2022), se identificé
una quemadura de grado 2B en la parte media

del muslo izquierdo y quemaduras de grado 2A

en la regién inguinal, los genitales (pene y escroto)

y la zona perianal. La herida en la parte media del
muslo izquierdo media 12 cm (largo) x 11 cm (ancho);
el lecho de la herida presentaba un 100 % de tejido
necroético; la piel circundante estaba inflamada y roja.
[Figura 6a]. Ademés, la herida le provocaba un dolor
intenso al paciente.

Tratamiento: Se recortd un apdsito de RespoSorb®
Silicone (tamafio 10 x 20 cm) para ajustarlo
adecuadamente a la quemadura de grado 2B
ubicada en la parte media del muslo izquierdo.
Debido a la ubicacién de la zona quemada que
rodeaba los genitales, el equipo de tratamiento
de la herida decidié dejarla abierta y limpiarla
diariamente, ya que era dificil asegurar que el aposito
permaneciera en su lugar.

Resultados: RespoSorb® Silicone Border controlo
eficazmente el exudado de la herida, manteniendo

un entorno hiimedo que favorecié una cicatrizacion
més rapida (la cicatrizacion se completé el dia 13;
Figura 6¢). Gracias a su suavidad, RespoSorb®
Silicone Border mejoré significativamente la calidad
de vida de este paciente al disminuir el dolor
provocado por la herida y aumentar la comodidad
durante el uso. Esto se consigui6 debido al efecto
amortiguador del apésito y a la facilidad para
retirarlo. Todos estos factores favorecieron la
implicacion del paciente en el tratamiento. El apésito,
al ser fino y flexible, se adapté bien a los contornos
del cuerpo, lo que permitié que el paciente pudiera
sentirse comodo en todo momento, especialmente
durante el movimiento.

RespoSorb® Silicone Border: Favorece la cicatrizaciéon
de la zona donante
Estudio de caso 6. Zona donante: muslo superior
izquierdo.
Antecedentes: Varon de 47 afios que ingresoé en el
servicio de ortopedia con una herida profunda por
laceracién en el brazo izquierdo provocada por una
maquina. Tras la valoracion del equipo de cirugia
plastica, se realizd un injerto de piel de espesor
parcial bajo anestesia general, utilizando piel del
muslo superior izquierdo del paciente. Una semana
después, el paciente indicé que sentia molestias
y dolor asociados al apésito tradicional de gasa
parafinada que se habia aplicado en la herida de
la zona donante. Se identificé una herida con una
evolucién de 7 dias que media 10 cm (largo) x 7 m
(ancho) x 0,2 cm (profundidad). El lecho de la herida
presentaba un 60 % de tejido de granulacion y un
40 % de tejido de epitelizacién. [Figura 7a]. No habia
infeccion; sin embargo, el paciente presentaba dolor
leve y prurito intenso asociados a la herida.
Tratamiento: Se eligié RespoSorb® Silicone Border
(16 x 26 cm) como apésito para la zona donante
hasta la completa epitelizacion de la herida.
Resultados: Tras 14 dias de tratamiento, la herida
cicatrizd y presentaba un 100 % de tejido epitelizado.
[Figura 7c]. RespoSorbe® Silicone Border mejor6
la granulacién y la formacion de tejido epitelial.
El paciente indicé que el apodsito elimind por completo
la sensacion de picor, era comodo de usar y redujo
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Figura 7.a) Dia 0, b) Dia 4,
c) Dia 14

Figura 8.a) Dia 0, b) Dia 6,
c) Dia 19

Estudio de caso 6

Figura 7

el dolor mientras estuvo colocado y también al
retirarlo, mejorando asi su calidad de vida. En este
caso, se constatd que el uso de RespoSorb® Silicone
Border fue mas eficaz que los apésitos tradicionales
de gasa parafinada. Se ha demostrado que es

una herramienta eficaz para el tratamiento

de heridas, tanto para pacientes como para
profesionales sanitarios, ya que permite lograr

una cicatrizacién éptima.

Estudio de caso 7. Zona donante: muslo anterior
izquierdo.

Antecedentes: Mujer de 46 afos que acudi6 al
servicio de cirugia general con una infeccién de
tejidos blandos en la pierna izquierda. La paciente

era obesa y tenia antecedentes de diabetes mellitus
controlada con medicamentos hipoglucemiantes
orales. El tratamiento inicial consisti6 en tres
procedimientos de desbridamiento en el pie, el tobillo
y la parte distal de la pierna izquierda. Posteriormente,
la paciente se sometid a un injerto de piel de espesor
parcial, con la zona donante ubicada en el muslo
anterior izquierdo. La unidad de heridas complejas
identificé una herida que media 27 cm (largo) x 25 cm
(ancho); el lecho de la herida presentaba un 100 % de
tejido de granulacién. [Figura 8a]. No se observaron

Estudio de caso 7

4

Figura 8

signos de infeccion, pero la paciente sufria molestias
y dolor intenso provocado por la herida, asociados al
apésito tradicional de gasa parafinada aplicado tras
la cirugia.

Tratamiento: Se reviso6 el plan de tratamiento y se
decidi6 usar RespoSorb® Silicone Border (16 x 26 cm)
hasta que el lecho de la herida tuviera un 100 % de
tejido de epitelizacion. [Figura 8c].

Resultados: RespoSorb® Silicone Border fue mas
eficaz en el tratamiento de la herida que los apésitos
tradicionales de gasa parafinada. La valoracién de
la paciente fue positiva: se observé una mejora en
la calidad de vida con RespoSorb® Silicone Border;
la paciente se sintié6 comoda en todo momento,
incluido durante el movimiento, y el apésito se
mantuvo en su lugar. La paciente tuvo menos dolor
durante el uso del apésito y al retirarlo. El picor
también disminuy®o.

Estudio de caso 8. Zona donante: muslo izquierdo.
Antecedentes: Varon de 55 afos, con antecedentes
de diabetes mellitus mal controlada, hiperglucemia
e hipertension (en tratamiento con medicamentos
hipoglucemiantes orales e insulina glargina),

que fue ingresado en una planta de cirugia general.
El paciente presentaba fascitis necrosante en la
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Figura 9

pierna derecha, que se extendia desde la parte distal
del muslo hasta detrds de la rodilla. Fue sometido

a incisién, drenaje y desbridamiento quirdrgico

bajo anestesia general, seguido de mdltiples
desbridamientos agudos posoperatorios, antes

de recibir un injerto de piel de espesor parcial con
piel obtenida del muslo izquierdo del paciente.

El paciente fue derivado a la unidad de heridas
complejas debido a las molestias y al dolor asociado
al apésito tradicional de gasa parafinada que se

le habia aplicado tras la cirugia. Se identificaron

dos heridas en el muslo izquierdo: la herida

izquierda media 15 cm (largo) x 8 cm (ancho),

y la herida derecha media 10 cm (largo) x 7 cm
(ancho), con un 100 % de tejido de granulacién

y enrojecimiento de la piel circundante. [Figura 9a].
No presentaba infeccion, aunque el paciente
indicaba que sentia dolor y picazén moderados

en reposo, y dolor intenso durante los cambios

de apésito.

Tratamiento: Se eligié RespoSorb® Silicone Border
por su capacidad de absorcién, adaptabilidad
y cardcter atraumdtico, con el objetivo de optimizar
el tratamiento de la herida y mejorar la comodidad
del paciente hasta la cicatrizacion completa.
[Figura od].

Resultados: En comparacion con los apésitos de
gasa parafinada, RespoSorb® Silicone Border no se
adhirié a la herida, lo que permitié realizar cambios
de apésito de manera indolora. El apésito también
resultd eficaz para aliviar el picor. RespoSorb®
Silicone Border fue fundamental para favorecer la
cicatrizacion de la herida sin alteraciones. Aunque
el paciente padecia diabetes no controlada, lo cual
retrasa la cicatrizacion, RespoSorb® Silicone Border
fue eficaz para lograr una cicatrizacién completa.

Resultados generales obtenidos con RespoSorb®
Silicone Border para lograr la cicatrizacion de las
zonas donantes

RespoSorb® Silicone Border ha demostrado una
eficacia superior en el tratamiento de heridas en
zonas donantes en comparacion con los apoésitos
tradicionales. Su capacidad para modular
eficazmente un entorno himedo que favorece

la cicatrizacion de las heridas, al promover la
granulacion y la formacién de tejido epitelial,

fue crucial para lograr la cicatrizacion. El apésito
garantizé un proceso de cicatrizacién cémodo al
reducir notablemente el dolor y minimizar el picor
durante su uso, lo que mejoré la satisfaccion general
del paciente. Ademds, sus propiedades de retirada
atraumatica permitieron realizar cambios de apésito
sin dolor. En conclusion, RespoSorb® Silicone Border
constituyd una solucién eficaz y bien tolerada por los
pacientes para su aplicaciéon en zonas donantes.

Conclusién

RespoSorb® Silicone Border es un apésito versatil que
puede utilizarse para una amplia variedad de heridas
crénicas y agudas. Los estudios de casos incluidos de
esta publicaciéon demuestran que este apdsito facilita
y promueve la progresion de la cicatrizacion de las
heridas al equilibrar y mantener un microambiente
himedo; ademas, favorece la formacion de tejido de
granulacién y la reepitelizacion. Esto es posible por la
capacidad del apésito para controlar el exudado y la
carga bacteriana mediante la absorcion, el secuestro,
la retencién y la eliminacion del exudado de la herida.
El aposito favorecid la normalizacion del proceso de
cicatrizacion y mejoré el microambiente local de la
herida al optimizar el equilibrio de humedad y reducir
la maceracion perilesional (Wounds International,
2023). El entorno himedo favorece una granulacién

y una epitelizacion mas rapidas al permitir la difusion
de biomarcadores de la herida por el lecho de la
herida, facilitando la eliminacién bacteriana y la
degradacién de la matriz extracelular (MEC) por
parte de las MMP (WUWHS, 2019). El exudado también
sirve como medio para la migracién de células
reparadoras de tejidos, proporciona nutrientes
esenciales para el metabolismo celular y favorece

el desbridamiento autolitico (WUWHS, 2019; Wounds
International, 2023). Se observé una propiedad
adicional de RespoSorb® Silicone Border: al estirarse,
el apésito ejerce una ligera presion sobre el lecho

de la herida para prevenir la hipergranulacion.

En todos los casos, RespoSorb® Silicone Border
protegi6 la herida y la piel circundante. Se adaptd
bien al contorno gracias a su disefio fino y flexible,

Figura 9.a) Dia 0, b) Dia 13,
c) Dia 26, d) Dia 33
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lo que permitié que los pacientes se sintieran
coémodos, especialmente durante el movimiento,
mejorando asi su implicacion en el tratamiento.

Se registré una mejora en la calidad de vida
evidenciada por los comentarios de los pacientes
que permitieron constatar una disminucién del
prurito en comparacion con los apositos utilizados
previamente, una reduccion considerable del

dolor durante el uso del apésito gracias al

efecto acolchado y amortiguador, y una retirada
atraumatica del apésito debido a su adherencia
suave. Esto resultd especialmente importante en el
caso de heridas dolorosas y fragiles (por ejemplo,
en el estudio de caso 3). Ademds, en el estudio de
caso 2, se observd que la facilidad de uso de ambos
productos (HydroClean® y RespoSorb® Silicone
Border) permitié que la familia del paciente realizara
los cambios de apésito en casa. Esto respalda los
conceptos de equilibrio de la herida y el autocuidado,
factores cruciales para que las personas con
heridas puedan reanudar sus actividades cotidianas.
En general, estos resultados clinicos indican que
RespoSorb® Silicone Border puede ayudar a los
profesionales sanitarios y a los pacientes a lograr

el equilibrio de la herida y mejorar la calidad de vida
de los pacientes con heridas agudas o cronicas. @
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