Apositos con acido hialurénico
y carnosina en curas tdpicas
seriadas como tratamiento
conservador ante una lesion
tréfica isquémica: una posible
alternativa eficaz en casos
seleccionados

RESUMEN

Las curas tpicas con apdsitos que contienen 4cido hialurénico y
carnosina pueden convertirse en un tratamiento conservador para
lesiones tréficas isquémicas, y pueden resultar una posible alternativa
eficaz en casos seleccionados. Presentamos el caso clinico de un
paciente citado para realizar la amputacién de un dedo del pie que,
tras desbridamiento quirdrgico y un procedimiento seriado de curas
con Tulgrasum®, un apésito comercial con base de 4cido hialurénico y
carnosina, fue dado de alta.

PALABRAS CLAVE: Lesién isquémica, vendaje, 4cido hialurdnico,
carnosina, desbridamiento, trastornos cardiovasculares, cirugfa
vascular, enfermerfa.

N PRESENTACION DEL CASO

Varén de 73 afos de raza blanca. Es viudo y vive solo. Fumador y consu-
midor habitual de alcohol. Tiene reconocida una discapacidad del 68%,
lo que conlleva una dependencia casi total para las actividades bsicas de
la vida diaria. Presenta también un grave déficit para cubrir sus autocui-
dados y presenta baja adherencia a cualquier tratamiento.

Antecedentes médicos de interés:

e Artritis reumndtica destructiva de pequenas y grandes articulaciones.
* Inmunodeficiencia comdn con linfopenia.
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Topical cures with dressings containing hyaluronic acid and
carnosine may become a conservative treatment for

ischemic trophic lesions, and may be a possible alternative
effective in selected cases. We present the clinical case of a
patient summoned to perform the amputation of a toe that,
after surgical debridement and a serial dressing procedure
with Tulgrasum®, a commercial dressing based on hyaluronic
acid and carnosine, was discharged.

KEYWORDS: Ischemic injury, bandage, hyaluronic acid,
carnosine, debridement, cardiovascular disorders, vascular
surgery, nursing.

¢ Isquemia arterial cronica grado IV en miembro inferior izquierdo,
por obstruccién femoropoplitea de etiologfa mixta: arterioesclerdtica
y reumatolégica. Intervenido en 2019.

¢ Alto grado de dependencia.

Exploracién y pruebas complementarias

Paciente que acude a la consulta periddicamente, con una frecuencia
aproximada de 2 meses. En esta ocasién presenta una lesién necrdtica
que afecta a méds de la mitad de la falange distal del quinto dedo del pie
izquierdo. Estd siendo curado con una frecuencia diaria en su centro de
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salud. Ha sido valorado por el especialista de angiologia y cirugfa vas-
cular, con prondstico de amputacién en un perfodo inferior a 2 meses.

En la exploracidn presenta ausencia de pulsos pedio y tibial posterior.
La temperatura resulta ligeramente menor que la contralateral, no rese-
fiable. Indice tobillo-brazo en valores de enfermedad arterial obstructiva
periférica grave. A pesar de todo, no tiene mal aspecto. El calzado es el
apropiado. El proceso estd cursando con mucho dolor, lo que le provoca
un gran malestar en su vida cotidiana.

Juicio clinico

Se decidié comenzar las curas, que se iniciaron con desbridamiento qui-
rirgico mediante hojas de bisturi del nimero 15 y mosquito para retirar,
en la medida de lo posible, todo el tejido desvitalizado y se cubrié con
ap6sitos Tulgrasum®. En principio, se citd al paciente en perfodos de 48
072 h, segtin su disponibilidad, a expensas de ir valorando la evolucién
de la lesion (figs. 1-6).

A partir de la tercera cura, el tejido comenzé a mostrar signos de
viabilidad, por lo que se le insisti6 en la importancia de cenirse a los
horarios que le fueron indicados.

N DISCUSION

El tejido mostré una evidente regeneracioén tisular tras el tratamien-
to con apésitos de dcido hialurénico (AH) y carnosina. Al mismo

Figura 1. Estado de la extremidad el primer dfa
que acude a la consulta, el 25 de junio.

Figura 2. Estado de la extremidad el 28 de junio.
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tiempo, se insistié en que abandonase el hdbito tabdquico y que siguiera
unos hdbitos higienicodietéticos adecuados, sin contar con la certeza
de su cumplimiento. En cualquier caso, es interesante sefialar que la
presencia de AH y carnosina en los apésitos utilizados pudo haber ace-
lerado todo el proceso de regeneracion tisular con la consiguiente cica-
trizacién de la zona.

Asi, y de un modo acorde con la bibliograffa consultada, la partici-
pacién del AH en el proceso modula, mediante interaccion con recep-
tores celulares especificos, los mecanismos de inflamacién, migracién y
angiogénesis, que resultan fases fisioldgicas esenciales en el proceso de
resolucién de la herida'.

El hecho de que el AH se produzca en el organismo en altas con-
centraciones durante la etapa fetal® condiciona que los procesos ero-
sivos se solventen de forma regenerativa, rdpida, en ausencia de fase
inflamatoria asociada y sin huella cicatricial. Este interesante perfil
biolégico del AH en suplementacién terapéutica, parece comple-
mentarse con la produccién de fragmentos con accién limitadora
sobre la fase inflamatoria, que resultan de su degradacién fisiolégica
por hialuronidasas’.

Por tanto hay estudios que avalan la reduccién en el tiempo de
cicatrizacién mediada por tratamientos cuya composicién incluye
el AHY a la vez que evidencian su implicacién sobre este proceso
y el dolor asociado a la intervencién quirdrgica’ lo que, ademds,
se ha puesto de manifesté en estudios que evaliian su papel en
procesos de resolucién dificultosa como las heridas crénicas® o el
pie diabético’.

Figura 3. Estado de la extremidad el 2 de julio.

Figura 4. Estado de la extremidad el 8 de julio.

Figura 5. Estado de la extremidad el 18 de julio.

Figura 6. Estado de la extremidad al alta, en
septiembre.
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Asimismo, en diferentes estudios se ha comprobado la seguridad y
buena tolerancia de los preparados con AH en ausencia de reacciones
adversas®.

La accién antioxidante’ de la carnosina se ve complementada tanto por
su papel regulador del pH!*!! como por su efecto promotor de los proce-
sos de granulacion y posterior resolucién de la herida. Asimismo existen
evidencias del posible efecto terapéutico de la carnosina en el proceso de
cicatrizacién de heridas crénicas complejas como las asociadas a pie diabé-
tico', usualmente expuestas a procesos infecciosos concomitantes.

Por lo expuesto, resulta oportuno pensar en el determinante papel
de los componentes del apésito sobre la promocién de la cicatrizacion,
la aceleracion del proceso regenerativo del tejido necrético y, finalmen-
te, sobre la reparacién de la exigencia quirdrgica mediante un proceso
mucho menos costoso, lesivo e invasivo para el paciente, con profundas
repercusiones sobre su estado general de salud fisica y emocional.
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N CONCLUSIONES

La vinculacidn en curas seriadas entre el desbridamiento quirdrgico y los
apésitos Tulgrasum® ha demostrado ser una buena asociacién terapéuti-
ca. La rapidez en la regeneracion del tejido hizo posible acortar el tiem-
po de exposicién de la herida reduciendo la probabilidad de infeccién y,
en definitiva, mejorando la calidad de vida del paciente.

Este proceso regenerativo resulta compatible con las propiedades des-
critas en la bibliograffa para ambos componentes del apésito (AH y car-
nosina) y hace razonable, por tanto, inferir su participacion en ella, de-
rivando todo el proceso en el alta del paciente y en la desaparicién de la
necesidad de tratamiento quirdrgico de amputacién del dedo afectado m
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