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RESUMEN

Objetivos: Analizar las propiedades cicatrizantes de un tul de 4cido
hialurénico y carnosina en desgarros cutineos. Metodologia: Se
describen 2 casos clinicos en los que se aplicé el apésito Tulgrasum®
sobre las heridas. Se opt6 por la administracién del tratamiento cada 3
0 4 dfas, en el orden siguiente: limpieza de la herida, desbridamiento de
tejidos desvitalizados y aplicacién del apésito como malla no adhesiva.
Resultados: Se obtuvo una aceleracion en la regeneracién de los tejidos
y en la cicatrizacién de ambos desgarros cutdneos. Asimismo, se obtiene
una disminucién de la sensacién dolorosa. Conclusiones: Las acciones
antioxidantes, humectantes, inmunolégicas y antiinflamatorias se
constituyen como posibles mecanismos cicatrizantes, aportados por

el 4cido hialurénico y la carnosina del apdsito Tulgrasum®. Se plantea
un mayor espaciamiento entre los cambios de apdsito con respecto al
intervalo recomendado en la literatura.

PALABRAS CLAVE: Heridas y traumatismos, carnosina, dcido
hialurdnico, cicatrizacién de heridas.

N INTRODUCCION

La definicién aportada por el ISTAP (Internacional Skin Tear Advisory
Panel) acerca de un desgarro cutdneo se corresponde con “herida traumd-
tica causada por fuerzas mecdnicas, incluida la retirada de adhesivos. La
gravedad puede variar segtin la profundidad (no se extiende a través de la
capa subcutdnea)”2. A este respecto, los desgarros pueden ser de espesor
total (separacién de la epidermis y dermis con respecto a los tejidos y
estructuras subyacentes) o parcial (separacin establecida entre epidermis y
dermis)!, y se desarrollan con mayor frecuencia en extremidades superiores
e inferiores'. Asimismo, se reconocen como “no complicados” aquellos
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que cicatrizan en un plazo de 4 semanas aproximadamente, y “complica-
dos” los que se cronifican y retrasan su curacién més alld de los 30 dfas'.

Los desgarros cutdneos pueden clasificarse de la siguiente manera: sin
pérdida de piel (tipo 1), pérdida parcial del colgajo cutdneo (tipo 2),
pérdida completa del colgajo (tipo 3). En el primero de ellos, el colgajo
puede recolocarse para cubrir la herida, el de tipo 2 se corresponde con
una pérdida parcial del colgajo que no es posible recolocar para cubrir el
lecho de la herida completamente, mientras que el lecho de la herida en
el de tipo 3 queda totalmente expuesto’.

Los adultos mayores conforman una poblacién con alto riesgo de de-
sarrollar este tipo de heridas, pues el envejecimiento causa cambios en
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la piel a nivel funcional y estructural'? (atrofia y contraccién dérmica',
adelgazamiento epidérmico, pérdida de hidratacién, disminucién de los
depésitos de coldgeno, etc.) que predisponen hacia su aparicién y retraso
en el proceso de curacién'?. Situaciones de dependencia para cubrir las
necesidades diarias bdsicas propias (higiene, vestimenta, transferencia)’,
problemas de movilidad'? o cognitivos? y antecedentes de desgarros cuté-
neos se considerarfan otros factores de riesgo extrinsecos que favorecerfan
la aparicién de este tipo de lesiones'2.

El tratamiento de los desgarros cutdneos estard enfocado a conservar
el colgajo, mantener el tejido adyacente, reducir el riesgo de infeccién
y mantener préximos los bordes de la herida de nuevo. En el cuidado
de la lesion, se recomienda la utilizacién de apésitos que sean capaces
de controlar el sangrado y exudado!, no causar dafo cuando se retire'?,
adaptable al lecho de la herida', protector de la piel adyacente?, de uso
prolongado' y que aporte humedad para la cicatrizacién'2. Pueden estar
indicados apésitos de malla no adhesivos, apésitos de espuma, hidrogeles
o alginatos, entre otros'.

A este respecto, se expondrd un caso clinico en el que se utiliz6 tul de
4cido hialurénico y carnosina con el fin de favorecer el proceso de cica-
trizacién de desgarros cutdneos. Este tul no adhesivo es conocido como
apdsito Tulgrasum®, y en la literatura ha sido estudiado como agente
cicatrizante por sus propiedades inmunorreguladoras®, hidratantes®’,
antioxidantes** y antiinflamatorias®>.

N CASO CLINICO

Paciente con desgarro cutdneo realizado iatrogénicamente en las trasferen-
cias y movilizacién de la paciente en el émbito hospitalario en el servicio

Figura 1.
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de urgencias, al que acude por traumatismo en codo izquierdo. Se trata
de una lesién con pérdida completa de colgajo, no dolorosa y con un alto
nivel de sangrado, teniendo en cuenta que la paciente recibe tratamiento
de anticoagulacién (fig. 1).

Juicio clinico: se procede con la limpieza de la herida, el desbridamiento
de los tejidos desvitalizados y del hematoma residual, asi como con la
aplicacién de apdsitos poliméricos no adhesivos, garantizando una cura
en ambiente himedo con desbridamiento autolitico. Se coloca vendaje de
sujecion de los apdsitos. Se realizan un total de 12 curas en un periodo de
49 dias, con un espaciamiento cada 4 dfas entre ellas (fig. 2). Se logra una
reduccién del dolor, asi como una aceleracién en la formacion de tejido
de granulacién en la herida y posterior epitelizacién completa (figs. 3 y 4).

N DISCUSION

Se produjo una aceleracién en la formacién del tejido de granulacién
y en la regeneracion tisular de las lesiones cutdneas tras la aplicacién
del tul de carnosina y 4cido hialurénico (Tulgrasum®), asf como una
reduccidn del dolor. Se exponen 2 casos clinicos, en los que se describen
2 desgarros de la piel con pérdida completa del colgajo en miembros
inferiores, no dolorosas y no suturables; en los que los objetivos de los
tratamientos fueron los siguientes: minimizar el riesgo de infeccién
de la herida, realizar la limpieza de la herida previa a la aplicacién de

Figura2.

Figura 3.
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Figura 4.

apésitos de malla no adhesivos, controlar el sangrado, desbridar teji-
dos desvitalizados y estimular el proceso de cicatrizacién mediante el
apésito Tulgrasum®.

La lesién cutdnea descrita es una lesién complicada, en la que fue
necesaria una duracién del tratamiento superior a 30 dfas para conseguir
su cierre exitoso. Se realizaron un total de 12 curas en un periodo de 49
dfas, con un espaciamiento entre ellas de 4 dias, aproximadamente. A
pesar de que estd recomendado el cambio del tul de 4cido hialurénico
y carnosina por otro cada 6 o 12 b3, los cambios fueron realizados cada
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72 0 96 h, consiguiendo una mejora de la regeneracion tisular y en la
cicatrizacion de ambos desgarros.

Los mecanismos regenerativos pudieron ser aportados por la carnosina y
el 4cido hialurdnico, que a su vez constituyen la composicién fundamental
del apésito Tulgrasum®. La carnosina es un dipéptido? que proporciona
propiedades antioxidantes e inmunitarias’, favoreciendo el incremento
de los depdsitos de coldgeno sobre el lecho de la herida® y, por tanto,
la reepitelizacién. El 4cido hialurénico, en cambio, aporta humedad al
entorno de la lesién’, favoreciendo la migracién de fibroblastos®® y de
células endoteliales’, y de esta manera estimula la proliferacién de cold-
geno sobre la herida®.

M CONCLUSIONES

La aplicacion temprana del tul de 4cido hialurénico y carnosina produjo
una aceleracién en la reepitelizacién y en la cicatrizacién de los desgarros
cutdneos con pérdida completa de colgajo. Destacan las acciones hidra-
tantes’, inmunomoduladoras, antioxidantes**y antiinflamatorias® como
mecanismos cicatrizantes posibles de las lesiones descritas.

Se decidi6 espaciar las curas cada 72 0 96 h, consiguiendo una acelera-
cién y mejora en la generacién del tejido de granulacién en ambos desga-
rros cutdneos. Por tanto, serfa oportuno considerar los cambios de apdsito
Tulgrasum® cada 3 o 4 dias, dependiendo del estado clinico de la herida,
con el fin de optimizar su utilizacién y mejorar la calidad de la atencién m
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