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Matriz moduladora de proteasas PROMOGRAN™ vy
matriz equilibradora PROMOGRAN PRISMA™ para el
tratamiento de heridas que no cicatrizan

INTRODUCCION

En este documento, se presenta una serie de casos clinicos en los que se describe el uso de la matriz
PROMOGRAN™ o la matriz PROMOGRAN PRISMA™ (Systagenix) en pacientes con heridas que no
cicatrizan. A veces, el proceso de cicatrizacion de una herida puede ser insuficiente o prolongarse. Como
resultado, estas heridas entran en un ciclo continuo de inflamacidén, exceso de produccién de proteasas y
degradacion de la matriz extracelular y factores de crecimiento . Los pacientes de estos casos clinicos
sufrian heridas crénicas que no cicatrizaban en el periodo esperado (es decir, 4 semanas). Se tratd a estos
pacientes con la matriz PROMOGRAN o PROMOGRAN PRISMA durante 4 semanas o hasta la completa
cicatrizacién de las heridas y, en caso necesario, se emplearon apdsitos secundarios. Ademas, se llevé a
cabo una evaluacién semanal formal pero el cambio de apdsito se realizé con mayor frecuencia, segin las
indicaciones que figuran en el prospecto.

En todos los pacientes, se examinaron:

B los signos de mejora como el tamafio de la herida, la composicidn del tejido del lecho y la cantidad de
exudado,

B la presencia de infeccidn o signos de infeccidn,

B |a mejora de la calidad de vida,

M |a intensidad del dolor mediante la escala visual analdgica (EVA) donde 1 significa sin dolor y 10 significa
dolor insoportable.

Sin Dolor Dolor
dolor molesto insoportable
\ | | [ B ]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Cada semana, se tomaron fotografias de la mayoria de los casos con el objeto de dejar constancia de
la evolucién de la herida. Se registraron las recomendaciones o tratamientos adicionales, tales como
compresion, cambios posturales o alivio para el dolor. Ademas, se registraron los cambios de apdsito.

PROPIEDADES Y MECANISMO DE ACCION DE LOS COMPONENTES

La matriz PROMOGRAN es un compuesto liofilizado y estéril, conformado por un 45 % de celulosa oxidada
regenerada (COR) y un 55 % de colageno. La matriz PROMOGRAN PRISMA es un compuesto liofilizado

y estéril, conformado por un 44 % de COR, un 55 % de coldgeno y un 1% de plata-COR. El compuesto
plata-COR contiene un 25 % p/p de plata (un antimicrobiano conocido) unida mediante enlace iénico. A
continuacion, se describe cada componente de estos apdsitos asi como su mecanismo de accién.

COLAGENO

(Qué es?

El coldgeno pertenece a una familia de proteinas integrada por 28 miembros. Es una de las sustancias
organicas mas abundantes del organismo, y se encuentra principalmente en piel, huesos, tendones,
musculos y cartilagos. Posee una elevada resistencia a la fractura, y desempefia un papel importante en la
reparacion de tejidos!?.

¢Cuédl es su funcién?

B El coldgeno presenta una respuesta inflamatoria y antigénica reducida y contribuye a controlar las
hemorragias.

B Ademas, mejora el depdsito de nuevas fibras de coldgeno y actlia como sustrato para la adhesion y
la migracion celular. Los fragmentos de coldgeno atraen las células al interior de la zona de la herida
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e inducen el crecimiento celular. Constituye un agente quimiotactico para neutréfilos, macréfagos vy
fibroblastos.

I El coldgeno es reabsorbible y biodegradable.

Bl El coldgeno actlia como un sustrato para el exceso de metaloproteasas de la matriz (MMP) y las
inactivat.

CELULOSA OXIDADA REGENERADA

(Qué es?

La celulosa es el compuesto organico mas abundante de la superficie terrestre y se obtiene principalmente
del algoddn vy la pulpa de madera. Tras su oxidacidn, la celulosa es biodegradable. La COR se degrada
facilmente mediante la absorcién de liquidos y se convierte en un gelt®,

éCual es su funcion?

I La COR degrada sustancias de forma previsible y uniforme

B Los estudios in vitro publicados demuestran que la COR no presenta efectos nocivos sobre el crecimiento
celular, tiene propiedades hemostaticas y, ademas, se une a los radicales libres y al excedente de iones
metalicost”

B La COR tiene propiedades bactericidas'! y reduce la actividad de las proteasas, en particular elastasas
y MMP. Los estudios in vitro muestran que la adicién de COR al coldgeno contribuye a la reduccién de
la actividad de la elastasa que pasa de un 30 % (solo colageno) a un 100 %, lo cual demuestra que esta
sustancia es imprescindible para disminuir la actividad de la elastasa™.

PLATA

(Qué es?

La plata es un antimicrobiano de amplio espectro que elimina bacterias, hongos, algas y levaduras. La plata
no favorece la resistencia a antibidticos!®.

¢Cuaél es su funcion?

I Para obtener el maximo beneficio de la plata, se debe emplear la concentracidn éptima en la cual este
compuesto presenta actividad antimicrobiana sin resultar téxico para la célula

B Los estudios in vitro publicados demuestran que la composicién colageno/COR més plata presente en la
matriz PROMOGRAN PRISMA no inhibe el crecimiento celulart”,

RESUMEN

En esta serie de casos clinicos internacionales, se exponen siete estudios de casos procedentes de Espafia,
ltalia, Alemania, Irlanda y Escocia, donde se emplean las matrices PROMOGRAN y PROMOGRAN PRISMA
en diversos tipos de heridas, como herida de pie de diabético, Ulceras de extremidades inferiores y Ulceras
atipicas en distintos contextos y disciplinas.
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CASO 1: ULCERA DE ORIGEN INFLAMATORIO CON FIBRINA
DEBIDO A PIODERMA GANGRENOSO

AUTORA: Valentina Dini, Profesora Adjunta, Servicio de Dermatologia,
Universidad de Pisa, Italia

INTRODUCCION

El sefior AB, de 66 afos de edad, presenta, desde hace 4 meses, una Ulcera con
fibrina de origen inflamatorio en el lateral de la extremidad inferior derecha debido

a una enfermedad cutdnea poco frecuente que provoca la aparicién de Ulceras
dolorosas y se denomina pioderma gangrenoso. La herida no cicatrizaba segun lo
esperado. En una primera etapa, se tratd la herida con apésitos de Hydrofiber. La
frecuencia de cambio fue de dos veces por semana vy la duracién de los cambios de 5
minutos. Se administraron también corticoides y se aplicé terapia compresiva.

Alinicio del tratamiento, las dimensiones de la herida eran de 4,9 cm (largo) x Figura 1: Estado inicial

0,3 cm (profundidad) x 3,6 cm (ancho) (Figura 1). Presentaba un 100 % de tejido de
granulacién, y la piel circundante estaba sana. No se identificaron signos de infeccion
pero el paciente referfa dolor (7 de 10 en la escala EVA), y se observé presencia
moderada de exudado seroso.

Se optd por emplear la matriz PROMOGRAN con la intencién de aliviar el dolor e
inducir la cicatrizacién de la herida. Se limpid la herida con solucién salina, se recortd
el apdsito para cubrir la Ulcera y se aplicd una silicona no adherente (apdsito no
adherente de silicona ADAPTIC TOUCH™) como apédsito secundario. El paciente
siguid recibiendo terapia compresiva.

.. , . . . ) Figura 2: Revisién 1
Revisién 1: Tras 12 dias de iniciado el tratamiento, la herida se redujo a 3,3 cm x

0,1 cm x 2,2 cm (Figura 2). El cambio de apdsitos continud con una frecuencia de dos
veces por semana, y la matriz se biodegradaba por completo. El dolor desaparecid

(3 de 10 en la escala EVA); no se detectaron signos de infeccidn, y el exudado era
escaso. El lecho de la herida presentaba un 100 % de tejido de granulacién vy la piel
circundante seguia sana.

Tanto el médico como el paciente se sentian muy satisfechos con el tratamiento. En
concreto, el paciente se sintié complacido por la reduccion del dolor y del tamario
de la Ulcera. Se volvié a aplicar la matriz PROMOGRAN vy la silicona no adherente
(apdsito ADAPTIC TOUCH™ ), y se decidié continuar con la terapia de compresion.

Figura 3: Revisién 2

Revision 2: Cinco dias después, la herida estaba cerrada (Figura 3). El lecho de la
herida estaba completamente epitelizado, no se detectaba exudado ni signos de
infeccién. El paciente no sufria dolor alguno. Tanto el médico como el paciente
estaban muy satisfechos, y este dltimo afirmé que su calidad de vida habia mejorado.

CONCLUSION

El médico notificd que la herida, de 4 meses de persistencia, habia cicatrizado en
menos de un mes, y que tanto el tamafio como el dolor y el exudado se habian
reducido rapidamente durante el periodo de estudio. El médico y el paciente estaban
muy satisfechos.
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CASO 2: ULCERA DE PRESION EN LA TUBEROSIDAD
ISQUIATICA IZQUIERDA

AuTtoRraA: Lisa Joyce, Enfermera especializada en la Cura y Prevencion de
Escaras y Heridas Crénicas, Mater Misericordiae University Hospital,
Dublin, Irlanda

INTRODUCCION

Sefiora ZY, de 31 afios de edad, con hipertension pulmonar y cardiopatia
congénita sometida a trasplante doble de pulmdn y corazén y en lista

de espera para trasplante de rifidn. La paciente recibia tratamiento
inmunosupresor y didlisis posoperatoria para nefropatia terminal. Al inicio del
tratamiento, la paciente presentaba una Ulcera de presién en la tuberosidad
isquiatica izquierda de méas de 6 meses de persistencia originada durante

su prolongada hospitalizacién en la unidad de cuidados intensivos. En

un primer momento, 6 meses antes de iniciar este estudio, se derivo a la
paciente a la enfermera especializada en la cura y prevencién de escaras y
heridas crénicas. Se aplicé terapia de presion negativa en la herida dos o tres
veces por semana con una duracion del cambio de apdsitos de 20 minutos.
Ademas, se realizaron cambios posturales y se utilizé un colchdn antiescaras.
Sin embargo, la herida no evolucionaba segln lo esperado.

Al inicio del tratamiento, la herida presentaba un 90 % de tejido de
granulaciony un 10 % de esfécelos con maceracion en los bordes de la
herida (Figura 1). Dimensiones: 1,2 cm (largo) x 2,2 cm (profundidad) x

1,3 cm (ancho). No fue necesario desbridamiento antes del tratamiento, y no
se detectaron signos de infeccion. No obstante, la herida presentaba exudado
serosanguineo intenso y la paciente calificé su dolor con un 3 de 10 (escala
EVA).

Figura 2: Revision 1

Debido a los antecedentes de la paciente, las comorbilidades y su estado

de inmunosupresién, se selecciond la matriz PROMOGRAN PRISMA con el
objeto de favorecer la cicatrizacion. Se limpid la herida con solucién salina, se
recorté el apdsito y se introdujo con holgura en la pequefia cavidad, mediante
una aplicacion extremadamente sencilla. Como apédsito secundario, se
empled una silicona suave (apésito hidropolimérico de silicona TIELLE™ con
tecnologia LIQUALOCK™) y se recomendé a la paciente que continuara con
los cambios posturales.

Figura 3: Revision 4

Revision 1: Dos semanas después del inicio del nuevo tratamiento, el

tamafio de la herida era: Tcm x 2 cm x 1,2 cm (Figura 2). La paciente

siguid las indicaciones de uso para la matriz PROMOGRAN PRISMA que

se biodegradd por completo. La paciente no sufria dolor alguno. La herida
presentaba un 10 % de tejido epitelizado, un 80 % de tejido de granulacion y
un 10 % de esfacelos. Se detectaba algo de maceracién en la piel circundante
aunque podria deberse al apdsito secundario, que no era el adecuado para el
tratamiento del exudado serosanguineo moderado presente en la herida. El
médico estaba muy satisfecho con el tratamiento, y la paciente afirmé que
podia salir durante unas horas tras pasar un afio en el hospital.

Dada la mejora, se decidié continuar con la aplicacién de PROMOGRAN
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PRISMA. Se limpié la herida con solucidn salina, y se aplicé una pelicula protectora sobre la piel
circundante. Se recorté el apdsito y se introdujo con holgura en la cavidad de la herida, con una aplicacion
extremadamente sencilla en unos 15 minutos. Se aplicéd el mismo apdsito secundario, y se empled un
colchén antiescaras y un cojin.

Revision 2: A las 2 semanas se revisé la herida. El personal de la planta y las enfermeras se encargaron de
cambiar los apdsitos en los periodos entre revisiones. La matriz se biodegradé por completo. Tamafio de la
herida: 0,8 cm x 1,6 cm x 1,1 cm. La paciente no sufria dolor alguno.

Se detectd nueva epitelizacion y reduccion de la profundidad de la herida (epitelizacion: 15 %; granulacién:
85 %). La maceracidn de la piel circundante mejord, y el exudado serosanguineo fue moderado. Tanto el
médico como la paciente estaban muy satisfechos con el tratamiento. La paciente pudo pasar mas tiempo
en casa durante los fines de semana.

Dada la mejora continua, se decidio volver a aplicar PROMOGRAN PRISMA. Se recortd el apdsito y se
introdujo con holgura en la cavidad de la herida, mediante una aplicacion extremadamente sencilla en unos
10 minutos. Se aplicé el apdsito secundario, y se continué con el alivio por presién.

Revisidn 3: Se volvid a cambiar el apdsito 4 dias maés tarde, y se revisd por tercera vez pasados 5 dias. De
nuevo, el tamafio de la herida disminuyd: 0,6 cm x 1cm x 0,9 cm. La paciente siguié las indicaciones para la
matriz PROMOGRAN PRISMA gue se biodegradd por completo. La herida presentaba tejido de granulacién
nuevo; su profundidad era menor, y la paciente no sufria dolor alguno. Tanto el médico como la paciente
estaban muy satisfechos con el tratamiento, y se programé la fecha del alta de la paciente que llevaba en el
hospital mas de un afio.

Dada la mejora continua, se decidié continuar con la aplicacién de PROMOGRAN PRISMA pero se
redujo la cantidad de apdsito necesario. Se limpid la herida y se prepard el apdsito tal y como se indica
anteriormente. Se empled de nuevo silicona suave como apdsito secundario. En el alta, se entregd a la
paciente recomendaciones escritas para el cuidado de la herida.

Revisidn 4. Un mes mas tarde, se revisé de nuevo la herida (Figura 3). Entre cada revision la frecuencia de
cambio del apdsito fue de dos veces por semana. La paciente siguid las indicaciones de uso de la matriz
PROMOGRAN PRISMA. Tamafio de la herida: 0,4 cm x 0,6 cm x 0,6 cm. La maceracién se redujo, y se
identificé tejido epitelial nuevo (epitelizacién: 40 %; granulacion 60 %) con escasos niveles de exudado
seroso. Tanto el médico como la paciente estaban muy satisfechos con el tratamiento.

La paciente estaba ahora en su casa con su familia y acudia al hospital local para didlisis. Se prescribio el
siguiente cambio de apdsito para 4 dias mas tarde. Se recomendd a la paciente que continuara con los
cambios posturales y vigilara la herida por si aumentaba el exudado o sentia dolor.

CONCLUSION

Seglin el médico, la llcera por presién que no habia mejorado en 6 meses empezd a hacerlo con la matriz
PROMOGRAN PRISMA. Al final del estudio, la herida no habia cicatrizado del todo pero la paciente habia
abandonado el hospital tras una estancia de un afio. El médico afirmé que el apdsito era excelente y lo
volveria a emplear en otras ocasiones.
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CASO 3: HERIDA ORIGINADA POR AMPOLLA EN LA PLANTA
DEL PIE IZQUIERDO CON ARTROPATIA DE CHARCOT

AUTOR: José Luis Lazaro Martinez, Jefe de la Unidad de Pie Diabético,
Universidad Complutense de Madrid, Espafia

INTRODUCCION

Sefior JT, de 76 afios de edad, con varias comorbilidades tales como
depresién, ansiedad, hipercolesterolemia, obesidad y diabetes mellitus. El
paciente tiene una endoprotesis cardiaca y un marcapasos. Recibe numerosos
medicamentos para sus afecciones cardiacas y la diabetes. Se traté una
herida de 9 meses de persistencia originada por una ampolla en el pie con
artropatia de Charcot (planta, pie derecho). La herida se traté previamente
con un apdsito de plata y una férula de aire. La frecuencia de cambio del
apdsito era de dos veces por semana, y se empleaba entre 5y 10 minutos por
revision.

Al inicio del tratamiento, las dimensiones de la herida eran 1,5 cm (largo) x
1,8 cm (profundidad) x 0,6 cm (ancho) con una superficie de 0,7 cm? (Figura
1. La herida presentaba un 100 % de tejido de granulaciéon y mostraba signos
de infeccién, como produccién de exudado moderado y mal olor. La piel
circundante estaba macerada, y el paciente calificé su dolor con un 3 de 10 en
la escala EVA.

Debido a los signos de infeccidn, se selecciond la matriz PROMOGRAN
PRISMA para tratar el dolor y el exudado. Antes de su aplicacion, se limpié
y desbridd la herida. Como apdsito secundario se empled una silicona suave
(apésito de silicona TIELLE™ ) y se continud la descarga de peso con férula
de aire.

Figura 1. Estado inicial

Revisidn 1: Tras una semana, el tamano vy la profundidad de la herida
disminuyeron hasta 0,5 cm x 0,5 cm x 0,5 cm con una superficie de 0,2 cm?
(Figura 2). El paciente no referia dolor, y el lecho de la herida presentaba
100 % de tejido de granulacion con maceracion de la piel circundante y
escasa cantidad de exudado. Tanto el médico como el paciente estaban muy
satisfechos con el tratamiento, principalmente por la disminucién del dolor. v

Figuras 2: Revisién 1

Se decidié continuar con la aplicaciéon de la matriz PROMOGRAN PRISMA

debido a la reduccién del tamafo vy la profundidad de la herida, asi como del
dolor . Se limpié y desbridd la herida. La aplicacion del apdsito se considerd
«muy sencilla». Se siguid utilizando la férula de aire para descargar peso.

Revisidon 2: Una semana después, con un cambio intermedio, el paciente no
sufria dolor alguno y el tamafo de la herida se redujo a: 0,5 cm x 0,2 cm x

0,5 cm con una superficie de 0,1 cm? El lecho de la herida segufa presentando
un 100 % de tejido de granulacién, la piel circundante estaba sanay no se
detectaban exudado ni signos de infeccién. Tanto el médico como el paciente
estaban muy satisfechos con el tratamiento. El paciente declard que realizaba Figura 3: Revisién 3
mas ejercicio fisico y seguia sin sentir dolor.
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Se volvié a aplicar la matriz PROMOGRAN PRISMA a fin de reducir aln

mas el tamafo de la herida. Antes de la aplicacidn, se limpid la herida y se
recortd el apdsito para obtener el tamafio deseado. La facilidad de aplicacion
se describié como «excelentey, y el cambio de apdsito tardé dos minutos. Se
volvid a aplicar silicona suave como apdsito secundario, y se continué con la
descarga de peso mediante almohadillas y férula de aire.

Revisién 3: Una semana mas tarde, se realizé la tercera revision, y la herida
estaba cerrada (Figura 3). La herida no presentaba exudado vy el paciente no
sentfa dolor. La piel circundante estaba sana. Tanto el médico como el paciente
estaban muy satisfechos con el tratamiento. Se suspendié el tratamiento con
la matriz PROMOGRAN PRISMA. Se continud con la descarga de peso.

CONCLUSION

El médico notifico la cicatrizacién completa de la herida. El empleo de la
matriz PROMOGRAN PRISMA y el apdsito de silicona TIELLE llevaron a la
reduccion de la maceracién y la cantidad de exudado y el aumento de tejido
de granulacién durante el periodo de estudio.
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CASO 4: ULCERA EN LA CABEZA DEL CUARTO
METATARSIANO DEL PIE DERECHO

AUTOR: José Luis Lazaro Martinez, Jefe de la Unidad de Pie Diabético,
Universidad Complutense de Madrid, Espania

INTRODUCCION

Sefior ST, de 71 afios de edad, con antecedentes de diabetes mellitus,
neuropatia diabética e hipercolesterolemia tratado con varios medicamentos,
como metformina, lorazepam v loratadina. El paciente presentaba una Ulcera
en la cabeza del cuarto metatarsiano originada por una elevada presién en

la planta del pie derecho debido a un aumento de las horas de trabajo. En

un primer momento, la herida se traté con apdsitos de coldgeno con una
frecuencia de cambio de dos veces por semana (cambios realizados por
enfermeras con una duracion de 5 a 10 minutos). Se procedié también a
descargar peso vy se realizé desbridamiento quirdrgico.

Al inicio del tratamiento, la herida tenia 3 semanas de persistencia y estaba
en mal estado. Sus dimensiones eran 1,7cm (largo) x 1,0 cm (profundidad)

x 1,0 cm (ancho) con una superficie de 0,8 cm? (Figura 1). El lecho de la
herida empezé a mostrar tejido de granulacién y la piel circundante aparecia
macerada. No se observaban signos de infeccién pero si una cantidad
moderada de exudado seroso. El paciente referia dolor que calificaba con un 3
de 10 en la escala EVA.

Se selecciond la matriz PROMOGRAN para inducir la formacién de tejido de
granulacion y favorecer la cicatrizacion. Antes de iniciar el tratamiento, se
limpid y desbridd la herida. El médico describid la aplicacién como «buenay.
Como apdsito secundario, se empled una silicona suave (apdsito de silicona
TIELLE™) vy se continud con la descarga de peso.

Revision 1: Tras 7 dias, las dimensiones de la herida eran 1,0 cm x 0,6 cm

x 0,6 cm con una superficie de 0,6 cm? (Figura 2). El paciente siguid las
indicaciones de uso para la matriz PROMOGRAN que se biodegradé por
completo. El dolor disminuyd (1 de 10 en la escala EVA), y se redujo la
maceracion, el tamafio y la profundidad de la herida. Se observd también un
aumento de tejido de granulacién. No se detectaron signos de infeccién y la
cantidad de exudado seroso era escasa.

El médico estaba satisfecho con el tratamiento, y el paciente, con el efecto
del apdsito sobre el dolor. Se decidié continuar con la aplicacién de la matriz
PROMOGRAN a fin de incrementar el tejido de granulacién. Antes de la
aplicacién del apdsito, se procedid a la limpieza y desbridamiento de la
herida. La duracién de los cambios de apdsitos fue de 5 minutos.

Figura 1: Estado inicial

Figura 2: Revisién 1
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Revisidn 2: Una semana mas tarde, con un cambio de apdsito intermedio,

se observé un aumento del tejido de granulacién, la piel circundante estaba
sanay el paciente no sufria dolor alguno. La superficie de la Ulcera se redujo
hasta 0,3 cm?. No se detectd exudado seroso ni se observaron signos de
infeccion (Figura 3). El paciente estaba muy satisfecho con el tratamiento,
principalmente por la ausencia de dolor. El médico también estaba satisfecho
con el tratamiento y decidié continuar con la matriz PROMOGRAN a fin de
favorecer la formacion de tejido de granulacion. Se aplicé un nuevo apésito
con una duracién del cambio de 3 minutos.

Revisidon 3: Una semana mas tarde, se observaron mejoras: reduccién de la
profundidad en comparacién con el estado inicial y ausencia de maceracion
y exudado. Tamafio de la herida: 1,6 cm x 0,3 cm x 0,3 ¢cm con una superficie
de 0,2 cm? (disminucidn del tamafio con respecto al estado inicial). De
nuevo, aumentd el tejido de granulacidn, y la piel circundante estaba sana.
No se observaron signos de infeccién y el paciente no sufria dolor alguno.
Tanto el médico como el paciente estaban muy satisfechos con la matriz
PROMOGRAN, y se decidid aplicarla de nuevo. El cambid de apdsito

tardé 3 minutos.

Figura 3: Revision 2

Revision 4: En la cuarta revision, una semana mas tarde, la herida estaba
cerrada (Figura 4). La piel circundante estaba sana, y se no observaban
exudado ni signos de infeccién. Tanto el médico como el paciente estaban
muy satisfechos con el tratamiento. El paciente afirmé que la matriz
PROMOGRAN habia mejorado su calidad de vida, ya que podia realizar mas
ejercicio fisico. Se suspendié el tratamiento con la matriz PROMOGRAN, y
se prosiguid con la descarga de peso. Se suministro al paciente una ortesis
plantar y calzado terapéutico.

Figura 4: Revision 4

CONCLUSION

Segln el médico clinico, la matriz PROMOGRAN redujo el exudado. A pesar
de la disminucidn de la superficie de la Ulcera en cada revisién, el didmetro
longitudinal aumentd ligeramente y se convirtié en una linea delgada hasta la
epitelizacién completa. Al momento de finalizar el estudio, la herida estaba
cerrada.
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CASO 5: LACERACION PRETIBIAL EN LA EXTREMIDAD
INFERIOR [ZQUIERDA

AurtoRra: Tanya Brandon, enfermera especializada en Cirugia Plastica,
Quemaduras Ambulatorias, Unidad Cirugia Plastica y de la Mano, St John's
Hospital, Livingston, Escocia

INTRODUCCION

Sefiora TM, de 67 afios, de edad tratada como paciente ambulatoria por
laceracion pretibial a causa de una caida. Fue necesario someter a la paciente
a varios injertos de piel y administrarle analgésicos para el dolor neuropético
persistente. La herida, localizada en la extremidad inferior izquierda, se tratd
en un primer momento con apdsitos de espuma vy alginato con una frecuencia
de cambio de dos veces por semana (duracién del cambio entre 10y 15
minutos). Sin embargo, la herida no cicatrizé dentro del tiempo previsto.

La evaluacién inicial determind las siguientes dimensiones de la herida: Figura 1: Estado inicial

2,5 cm (largo) x 1,6 cm (ancho) (Figura 1). El lecho de la herida estaba
himedo, con escasa cantidad de tejido de granulacidn y esfacelos adherentes
(5 % de epitelizacién, 10 % de granulaciény 85 % de esféacelos). La piel
circundante estaba inflamada, seca y escamosa. La paciente calificé su

dolor con un 4 de 10 en la escala EVA. La herida presentaba una cantidad de
exudado seroso de leve a moderada.

Dado que una herida crénica suele indicar presencia de infeccion, se
selecciond la matriz PROMOGRAN PRISMA a fin de favorecer la cicatrizacion
y reducir el dolor. Antes de la aplicacion del apdsito, se limpid la herida con
aguay un emoliente ,y se aplicé una crema protectora en la piel circundante.
Se humedecid el apdsito con solucién salina y se recorté al tamafio deseado.
El médico describié la aplicacién como «muy buenay. Como apdsito
secundario, se empled una espuma de poliuretano (apdsito hidropolimérico
no adhesivo TIELLE™ con tecnologia de absorcién avanzada LiqualLock™) y
se explicé a la paciente el mecanismo de accién de la matriz PROMOGRAN
PRISMA.

Figura 2: Revision 2

Revisién 1: Cinco dias més tarde, la herida habia mejorado con un aumento
evidente de tejido de granulacién (epitelizacion 5 %, granulacion 20 %y
esfacelos 75 %). La piel circundante estaba seca y escamosa pero ya no
presentaba inflamacién. El dolor se habia reducido. La herida presentaba
aun exudado seroso leve a moderado. La paciente siguid las indicaciones
de uso para la matriz PROMOGRAN PRISMA que se biodegradd por
completo. Tanto el médico como la paciente estaban muy satisfechos con el Figura 3: Revisién 4
tratamiento.

Se decidié continuar con la aplicacién de la matriz PROMOGRAN PRISMA.
Antes de la colocacién del apdsito, se desbridd ligeramente la herida y se
aplicé crema protectora. Se humedecié el apdsito con solucién salina, y se
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recortd al tamafio deseado. La aplicacién fue extremadamente sencilla, y el cambio tardé entre 10
y 15 minutos. Se empled de nuevo una espuma de poliuretano ( apdsito no adherente TIELLE™)
como apésito secundario.

Revision 2: Tres dias maés tarde, la matriz se habia biodegradado por completo. El paciente calificd
su dolor con un 2 de 10 (escala EVA). El exudado se redujo y la piel circundante mejoré (Figura 2).
La herida presentaba un 5 % de tejido epitelizado, un 20 % de tejido de granulacién y un 75 % de
esfacelos. El estado del lecho de la herida era mas sano, con mayor vascularizacion y menos picor.

Tanto el médico como la paciente estaban muy satisfechos con el tratamiento y, dada la mejora,
se decidid continuar con la matriz PROMOGRAN PRISMA. Se aplicéd crema protectora sobre la
hedida, se limpid con agua y un emoliente; se recortd el apdsito y se humedecid con solucidn
salina. La aplicacion tardé entre 10 y 15 minutos. Se empled de nuevo una espuma de poliuretano
(apdsito no adherente TIELLE™) como apédsito secundario.

Revision 3: En la revisién del dia 12, se observd una reduccién del dolor vy el exudado. La anchura de
la herida se redujo a 1,5 cm y el lecho presentaba un 6 % de tejido epitelizado, un 30 % de tejido
de granulacion y un 64 % de esfacelos. La piel circundante mejord gracias a las propiedades de
absorcién del apésito.

La paciente confié mas en el tratamiento; su dolor disminuyd, y tanto el médico como ella estaban
muy satisfechos. Se limpid la herida con agua y un emoliente, y se aplicé crema protectora. Se
prepard la herida siguiendo el procedimiento mencionado anteriormente, y se empled de nuevo la
espuma de poliuretano (apésito no adherente TIELLE™) como apdsito secundario.

Revision 4: Pasados tres dias, se observd una reduccion del exudado y la herida presentaba un
aspecto mas sano (Figura 3). La piel circundante habia mejorado mucho, y la paciente calificé su
dolor con un 2 de 10 en la escala EVA.

Tanto el médico como la paciente estaban muy satisfechos con el tratamiento, y esta ultima
expreso su agrado por la reduccién del dolor y la mejora de la herida. Se prosiguié el tratamiento
con la matriz PROMOGRAN PRISMA, y el cambio de apésito tardé entre 10 y 15 minutos. Se limpid
y prepard la herida siguiendo el procedimiento mencionado anteriormente, y se empled de nuevo la
espuma de poliuretano (apdsito no adherente TIELLE). Se programé el siguiente cambio para 4 dias
mas tarde.

CONCLUSION

La paciente afirmd que el apdsito redujo el dolor, y el médico declaré que el lecho mejoré y la
excoriacién de la piel circundante se redujo. A pesar de que a la finalizacion del estudio la herida
no estaba completamente cicatrizada, el apdsito fue de gran ayuda para su curacién y el médico
afirmd que aplicaria este tratamiento en otras ocasiones.
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CASO 6: ULCERA ATIPICA EN EXTREMIDAD INFERIOR DEBIDO
A CRIOGLOBULINEMIA

Aurtora: Valentina Dini, Profesora Adjunta, Servicio de Dermatologia,
Universidad de Pisa, ltalia

INTRODUCCION

Sefiora SC, de 89 afos de edad, con antecedentes de hepatitis C y una dlcera
atipica en la extremidad inferior derecha de 6 meses de persistencia, debido
a una crioglobulinemia, enfermedad que se caracteriza por un alto contenido
de crioglobulinas en sangre. La paciente recibia corticoides orales. La herida
se habia tratado previamente con apdsitos no adherentes con una frecuencia
de cambio diaria (duracién del cambio: 5 minutos). Sin embargo, la tlcera no
cicatrizé en el periodo esperado.

Figura 1: Estado inicial

Al inicio del tratamiento, la herida presentaba un 100 % de tejido de
granulacién y la piel circundante estaba sana, sin signos de infeccién

(Figura 1). El tamano de la herida era: 4,9 cm (largo) x 2,7 cm (ancho). La
cantidad de exudado seroso era moderada, y la paciente calificé su dolor con
un 6 de 10 en la escala EVA.

Se decidié emplear la matriz PROMOGRAN con el objeto de promover la
cicatrizacidn y controlar el dolor. Se limpié la herida con solucién salina, se
recorté el apdsito para obtener el tamafo deseado y se aplicé una silicona no Figura 2: Revisién 1
adherente (apdsito ADAPTIC TOUCH™) como apdsito secundario.

Revisidn 1: Dos dias mas tarde, el tamafio de la herida se redujo a 4,6 cm

x 0,2 cm (profundidad) x 2,8 cm, y presentaba un 100 % de tejido de
granulacion (Figura 2). La paciente habia seguido las indicaciones de uso para
la matriz PROMOGRAN que se biodegradé por completo. El dolor se redujo (3
de 10 en la escala EVA), y la cantidad de exudado era escasa.

Tanto el médico como la paciente estaban muy satisfechos con el tratamiento
y se decidié continuar con la matriz PROMOGRAN. Se limpid la herida con
solucidn salina, se recorté el apdsito para obtener el tamario deseado y se
aplicé de nuevo una silicona no adherente (apdsito ADAPTIC TOUCH™)
como apésito secundario. El paciente siguié recibiendo terapia compresiva.

Figura 3: Revision fin