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RESUMEN

Objetivo: Describir mediante un caso clinico el proceso terapéutico
realizado de forma integrativa a una paciente con heridas por alteracién
de la microcirculacién de origen metabdlico, haciendo hincapié en las
valoraciones metabdlica, analitica, social y nutricional. Metodologfa: Se
describe el planteamiento de la exploracién metabdlica y de la
valoracién funcional de los resultados de los pardmetros analiticos

que hay que tener en cuenta en cicatrizacién para personalizar

las curas, y recomendaciones de alimentacién y suplementacién.
Resultados: El caso se resolvié en la Unidad de Heridas Complejas

de Atencién Primaria en 6 meses. Conclusiones: Tener en cuenta la
fisiologfa a la hora de abordar un paciente con heridas es esencial para
entender los mecanismos de cicatrizacion, permitiendo desarrollar
estrategias terapéuticas mds efectivas y mejorar la comprension de las
complicaciones del proceso de cicatrizacidn.

PALABRAS CLAVE: Enfermerfa, medicina integrativa, fisiologfa de la

nutricién, heridas, microcirculacién, atencién primaria.

N INTRODUCCION

El proceso de cicatrizacién de las heridas involucra a una serie de eventos
interconectados, que incluyen la coagulacién, la inflamacién, la prolife-
racién celular y la sintesis de matriz extracelular (MEC)'2. Cada uno de
estos procesos se lleva a cabo gracias a la participacion de diversas células y
moléculas, que interactdian de manera precisa y coordinada. La MEC es una
red tridimensional de proteinas, polisacdridos y factores de crecimiento que
rodea a las células en los tejidos y estd compuesta por coldgeno, elastina y
diversas protefnas adhesivas. Durante el proceso de cicatrizacién de heridas,
la MEC juega un papel crucial en la migracién y proliferacion de células
importantes para la reparacién del tejido. Ademds, la MEC proporciona
soporte estructural y mecdnico para las células y los tejidos mientras se
produce la regeneracién y la reparacién de los tejidos dafiados™®.
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Objective: To describe, through a clinical case, the therapeutic
process carried out in an integrative manner to a patient with
wounds due to alteration of microcirculation of metabolic

origin, emphasizing metabolic, analytical, social and nutritional
assessments. Methodology: The approach to the metabolic
examination and the functional assessment of the results of

the analytical parameters to be taken into account in healing

to personalize the cures and recommendations for feeding and
supplementation. Results: the case was resolved in the primary care
complex wounds in 6 months. Conclusions: Taking physiology
into account when approaching a patient with wounds is essential
to understand the healing mechanisms, allowing the development
of more effective therapeutic strategies and improving the
understanding of the complications of the healing process.
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La deficiencia de nutrientes y ciertas afecciones metabélicas pueden
comprometer la funcidn celular y la reparacién tisular’® ocasionando
defectos en la remodelacién de la MEC?, pudiendo causar la cronificacién
de la herida®"°.

Entender la fisiologfa es clave para intervenir en los mecanismos de
cicatrizacién de heridas, y creemos que aunar el impacto de la nutricién, el
estado metabdlico y emocional de la persona que tiene una herida puede
ofrecer mayores tasas de cicatrizacién. Es de sobras conocido que para la
reparacion tisular es preciso un aporte extra de nutrientes, la nutricién
tiene un papel esencial en la cicatrizacién e impacta en la fisiologfa de
los tejidos. Por poner un ejemplo, un déficit de vitamina C podria desa-
rrollar una mala remodelacién de la MEC, ya que la sintesis correcta de
coldgeno requiere de la hidroxilacién de algunos aminodcidos por enzimas
dependientes de esta vitamina'12,
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\ OBJETIVO

Describir mediante un caso clinico, el proceso terapéutico de la Unidad
de Heridas Complejas de Atencién Primaria (UHCAP) de Lleida, donde
realizamos las valoraciones de los pacientes con heridas complejas de forma
integral, haciendo hincapié en las valoraciones metabdlica, analitica, social
y, con especial relevancia, la nutricional.

N CASO CLINICO

* Historia clinica. Mujer de 70 afios, con diabetes mellitus tipo 2, hiper-
tension arterial, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, sobrepeso
y enfermedad de Alzheimer, con heridas de tdrpida evolucién desde
junio de 2022, que fue derivada a la UHCAP en noviembre de 2022.

o Exploracion fisica. Lesiones en ambas piernas, inicialmente manifestadas
como manchas violdceas, evolucionadas a pequenas costras para final-
mente convertirse en lesiones abiertas (fig. 1A). Indice tobillo-brazo
de 1,07, normotermia, sensibilidad conservada, dolor 3 segtin EVA,
exudado moderado-alto, no signos de infeccién. Extremidad con ligero
edema y prurito.
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o Exploracién social. Vive con el marido, tiene 4 hijos que viven cerca.
Independiente para las actividades bésicas de la vida diaria, buen apoyo
familiar. No claudicacién del cuidador.

* Diagnstico. Lesiones por alteracién de la microcirculacién cuténea.

Plan de actuacién

Ante la no presencia de signos clinicos compatibles con tlcera venosa, la
hipétesis de abordaje se fundamenté en lesiones de origen metabélico que
alteran la microcirculacién cuténea. Se iniciaron pruebas complementarias
en buisqueda de lesiones de origen sistémico/autoinmunes, y paralelamente
se derivé a dermatologfa. Cirugfa vascular desestimé el caso al no tratarse
de patologfa de gran vaso.

Pruebas complementarias realizadas en la UHCAP:

* Analitica con pardmetros clinicos especificos.

* Biopsia cutdnea y cultivo de tejido.

* Propuesta de tratamiento tdpico.

* Propuesta de suplementacién nutricional especifica.
* Derivacién a dermatologfa.

Figura 1. Evolucion fotografica del caso. A) Inicio de las lesiones en 6/2022. B) Primera visita en UHCAP a finales de 11/2022. C) Evolucién de la herida a finales de febrero.
D) Tratamiento con colégeno Epiona®. E) Afiadiendo Reoxcare® previos a la aplicacion del apdsito de espuma y vendaje de traccién corta. F) Lesion epitelizada en junio de 2023.
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Evoluciéon

* Analitica. Hiperglucemia, hipertrigliceridemia y déficit proteico (aun-
que los valores de proteina, albimina y prealbimina estaban dentro
del limite inferior del rango, debe valorarse que la prealbimina puede
elevarse en enfermedad renal), filtrado renal de 48,32 ml/min (los
resultados analiticos completos se observan en la tabla 1). Déficit de
cin, niveles no éptimos de vitamina D y ferritina elevada (indicativos
de estrés oxidativo, exceso de radicales libres e inflamacién).

* Biopsia cutdnea. Hialinosis en arteriolas de pequefio y mediano calibre
de la dermis profunda, sugestivo de microangiopatia diabética.

o Cultivo de tejido mediante biopsia. Resultado negativo.

Propuesta de tratamiento tépico

* No desbridamiento cortante para evitar sindrome de patergia con el
riesgo de isquemizar mds el tejido. Desbridamiento mediante cadexd-
mero yodado lodosorb®.

* Cura con apdsito de coldgeno biodegradable Epiona® (coldgeno tipos
[, ITy V), apésito antioxidante Reoxcare®, pelicula barrera Cavilon® y
apésito de espuma para gestién de exudado Convamax®.

¢ Compresion con vendaje de traccién corta 20 mmHg.

Propuesta de suplementacion y nutricién
especifica

Suplementacién oral de vitamina D, arginina y cinc liposomado. Suple-
mentacién intramuscular de vitamina By,. Alimentacién rica en azufre,
proteina y vitamina C, reduccién de hidratos y aziicares.

Valoracion de dermatologia

Visitada en marzo de 2023, no ofrecen diagndstico certero y se le pauta
tratamiento sintomatoldgico (antihistaminico oral y cortisona tépica 10
dias), que no aporté cambios significativos en las lesiones.

Evolucién fotografica del caso (fig. 1)

En la figura 1A, se aprecia el inicio de las lesiones en junio de 2022. 1B
corresponde a la primera visita en la UHCAP a finales de noviembre de
2022, en la foto se aprecia lesién en zona tibial de 12 cm de largo por
7 cm de ancho, con bordes isquémicos y lecho de la herida con tejido
esfacelar. A finales de febrero se aprecia evolucién en la herida (C), tras
el desabrimiento con Iodosorb® desde noviembre y la suplementacién de
las vitaminas D, B, minerales como cinc y cambios en la dieta. En D se
muestra tratamiento con coldgeno Epiona®y en E anadiendo Reoxcare®
previos a la aplicacién del apésito de espuma y vendaje de traccién corta.
En F se aprecia lesion epitelizada en junio de 2023.

N DISCUSION

La hialinosis manifestada con la degeneracion de la pared arteriolar y la
reduccién de la luz del vaso, produce isquemia en arteriolas de pequefio y
mediano calibre. Frente a una isquemia de pequefios vasos que producen
lesiones por alteracién de la microcirculacién debemos plantear ofrecer
estrategias enfocadas a aumentar la mdxima oxigenacién del tejido.
Una homocisteina con valores por encima de 10 pmol/l debe aler-
tarnos, aun estando dentro de rango (4,3-11,1 pmol/l). Hay que tener
en cuenta que el valor funcional de un pardmetro analitico, tal y como
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Tabla 1. Resultados completos de la valoracion analitica

Parametros Resultados Rango_ de
normalidad

Glucosa 182 74-100 mg/dl
HbATc 16 4,6-5,8%
cHOL 4 45-85 mg/dl
cLDL 143 65-160 mg/dl
Triglicéridos 310 50-200 mgy/dl
Albimina 38 3,4-5,2 g/dl
Prealblmina 025 0,20-0,40 g/l
Protefna total 6,78 6,60-8,30 g/!
Hierro 50 37-145 pg/d|
Transferrina 194 200-360 mg/dI
Ferritina 3524 30-300 ng/ml
Cinc 58 70-120 pg/d
Magnesio 0,59 0,77-1,03 mmol/|
Folato sérico 2104 7-85,1 nmol/|
Cobalamina 163 133-675 pmol/|
Homocisteina 10,95 4,30-11,10 pmol/I
Vitamina D 22 > 30 ng/ml
Calcio total 9,77 8,80-10,60 mg/dl
Fosfato inorgdnico 4,04 2,70-4,50 mg/d|
PTH 35 1,3-9,3 pmol/l
Leucacitos 11,44 4,80-10,80x 10¥/1
Hematies 4,08 4-54x10'%/]
Hemoglobina 124 12-16 g/dl
Hematcrito 35,8 36-48%
Volumen corpuscular medio 87,7 80-100 fl
Hgb corpuscular media 304 26-34 pg
Concentracion Hgb corpuscular media 34,6 32-36 g/dI
IDE 12.9 11,5-14,5%
Plaguetas 300 140-450 x 10%/1
VPM 1.2 6,8-12,51
Neutrdfilos 69,5 40-75%
Linfocitos 185 17-51%
Monacitos 58 1,7-10%
Eosindfilos 52 0,1-7%
Basdfilos 1 0,0-1.2%

cHDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad; cLDL: colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad; Hgb:
hemoglobina; IDE: indice de dispersion eritrocitaria; PTH: hormona paratiroidea; VPM: volumen plaguetario medio.

apuntan diversos autores como Dicken Weatherby'®!, y no tinicamente
si estd dentro de rango de normalidad, permite detectar prematuramente
signos de alarma. La homocisteina elevada puede danar las paredes de
los vasos sanguineos’. Ademds, la homocisteina y el exceso de los radi-
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cales libres también pueden reducir la disponibilidad de éxido nitrico,
molécula facilitadora para dilatar los vasos sanguineos. La disminucién
de la disponibilidad de éxido nitrico puede contribuir ain mds al dafio
vascular'. La arginina es un amino4cido importante en la produccién
de 6xido nitrico en el cuerpo; asi pues, su suplementacion, ademds de
aconsejar alimentos ricos en arginina, supone una estrategia interesante
en heridas con alteracién de la microcirculacidn.

Se encontraron pardmetros analiticos sugestivos de estrés oxidativo
(déficit de cinc, déficit de vitamina D, etc.), que se producen cuando
hay un desequilibrio entre los radicales libres y los antioxidantes en el
cuerpo. Apésitos como Reoxcare® permiten aportar antioxidantes para
neutralizar el exceso de radicales libres®.

Existen varios estudios que relacionan la hiperhomocisteinemia con
heridas de extremidad inferior'>'S. Niveles bajos de vitamina B, se re-
lacionan con hiperhomocisteinemia y con alteraciones en la reaccion de
metilacién, que es una reaccién metabdlica clave en la expresién celular de
los factores de crecimiento de los fibroblastos. Si esta reaccién metabélica
estd alterada, produce un efecto inhibidor en el crecimiento y reparacién
de los tejidos!®.

Niveles no éptimos de cinc también se relacionan con inflamacién y
estrés oxidativo'®. Este también juega un papel en el correcto funciona-
miento del metabolismo de la glucosa, regulando y formando la expresién
de la insulina®.

El coldgeno es una de las proteinas mds importantes de la matriz extra-
celular y es esencial para la integridad estructural de los tejidos. La sintesis
requiere la hidroxilacién de 3 aminodcidos por enzimas dependientes
de la vitamina C. Una dieta deficitaria en vitamina C puede afectar
negativamente la sintesis de coldgeno y la cicatrizacidn de heridas'2.
La aplicacién de coldgeno tépico prematuramente en una herida podria
ayudar, dado que la composicién de la matriz inicial ya nos muestra
evidencias de composicién de coldgeno prefuncional de tipo III desde
que se produce una herida'?*?!, ademds de ser esencial para la migracién
celular. El azufre es un elemento importante en la calidad de la sustancia
fundamental de la matriz extracelular, por su papel en la formacién y
estabilizacién de las estructuras que componen la matriz. A medida que
envejecemos, la cantidad y calidad de metilsulfonilmetano, forma orgs-
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nica de azufre de nuestro cuerpo, se ve comprometida y disminuye?>,
lo que se puede deber a la disminucién de la capacidad del cuerpo para
sintetizar y metabolizar el azufre, as{ como a una dieta deficiente en
nutrientes. Deberfamos entonces recomendar alimentos con azufre en
pacientes ancianos con heridas crénicas.

No existe consenso sobre los pardmetros analiticos que se deben solicitar
ante una herida crénica, la bibliografia recomienda una orientacién mds
enfocada a malnutricidn y a tlceras por presion®. Aparte de conocer la
fisiologfa y entender los mecanismos involucrados en las heridas para
enfocar las herramientas terapéuticas de forma dptima, la interpretacién
analitica también es clave. Un resultado dentro de los pardmetros de
normalidad no tiene por qué ser lo dptimo en cicatrizacién. Nosotras
entendemos que en cicatrizacién se precisan valores funcionales tal y como
apuestan algunos autores'>', puesto que, si no hay niveles 6ptimos en
segdn qué vitamina deficitaria, el cuerpo podria sacrificar alguna funcién
corporal como cicatrizar, centrdndose en otra de rango mds prioritario.
Ejemplificando, la vitamina By, interviene en la perfusion de los tejidos
gracias a la produccién de los glébulos rojos, en la sintesis de ADN, como
cofactor del metabolismo de la homocisteina, etc., el rango de normalidad
oscila entre 133-675 pmol/l. Se precisan estudios para determinar si los
niveles minimos de By, en cicatrizacion deberfan ser > 260 pmol?6-’.

 CONCLUSIONES

Tener en cuenta la fisiologfa a la hora de abordar un paciente con heridas
es esencial para entender los mecanismos de cicatrizacién, permitiendo
desarrollar estrategias terapéuticas mds efectivas y mejorar la comprension
de las complicaciones del proceso de cicatrizacién m
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informado, cumpliendo la LOPD 15/1999 y los derechos ARCO.
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