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RESUMEN

Objetivo: Describir 2 casos clinicos en los que se observé una
aceleracidn significativa en la cicatrizacién de heridas quirtrgicas

en la regidn craneal tras la correccién de un déficit de vitamina By,
Metodologfa: Se presentaron 2 casos de pacientes tratados en la
Unidad de Heridas Complejas de Atencién Primaria de Lleida que,
tras la intervencion quirtrgica para la exéresis de neoplasias cutdneas
con mérgenes no afectados, presentaban un déficit de vitamina By,.
Se inicig tratamiento con cianocobalamina junto con terapias locales
de cura de heridas. Resultados: En ambos pacientes, manteniendo

la pauta de cura inicial, se observé una mejora significativa en la
cicatrizacién de las heridas tras la suplementacién con vitamina Bis.
En ambos casos se logré la epitelizacién completa antes de los 2 meses.
Conclusiones: La suplementacién con vitamina By, puede acelerar la
cicatrizacién de heridas en pacientes con déficit de esta vitamina.

PALABRAS CLAVE: Vitamina By, cicatrizacién de heridas, déficit de
vitamina By, herida quirtrgica, enfermerfa, atencién primaria.

N INTRODUCCION

La cicatrizacién de heridas es un proceso fisioldgico complejo que re-
quiere la integracién precisa de multiples eventos celulares y molecu-
lares, como la proliferacién celular, la sintesis de matriz extracelular y
la remodelacién tisular'2. El estudio de los mecanismos que regulan la
cicatrizacién de heridas puede enriquecerse mediante el enfoque de las
ciencias micas, que permiten un andlisis detallado y multidimensional
de los procesos metabélicos, genéticos y proteicos que subyacen en la
biologfa de las heridas®*.

Las ciencias dmicas, y en particular la metabolémica, han demostrado
ser una herramienta valiosa en la identificacién de las interacciones entre
los nutrientes**. Algunos estudios postulan que las alteraciones bioquimi-
cas son el principal factor que impide la cicatrizacién®. En este contexto,
las vitaminas juegan un papel esencial, especialmente la vitamina B1,, que
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Objective: To describe 2 clinical cases where significant
wound healing acceleration was observed after correcting a
vitamin By, deficiency in patients with cranial surgical wounds.
Methodology: Two cases of patients treated at the Complex
Wound Unit of Primary Care in Lleida were presented,

who, after surgical excision of skin neoplasms with clear
margins, presented with a vitamin By, deficiency. Treatment
with cyanocobalamin was initiated along with local wound
care therapies. Results: Both patients maintaining the initial
healing pattern, a significant improvement in wound healing
was observed after supplementation with vitamin By,. In both
cases, complete epithelialization was achieved before 2 months.
Conclusions: Vitamin By, supplementation can accelerate
wound healing in patients with this deficiency.

KEYWORDS: Vitamin By,, wound healing, vitamin By,
deficiency, surgical wound, nursing, primary health care.

estd implicada en funciones clave como la sintesis de ADN, la produccién
de proteinas y la metilacién del ADN, procesos fundamentales durante
la cicatrizacién de heridas®”.

A pesar de su importancia, la relacién entre los niveles 6ptimos de
vitamina By, y la eficacia en la cicatrizacién atn no estd completamente
definida. Si bien se ha demostrado que la deficiencia de esta vitamina
puede perjudicar el proceso de curacién?, se necesitan estudios adicionales
que determinen cémo la suplementacién adecuada puede mejorar los
resultados en pacientes con heridas complejas.

En este articulo, se abordar la relevancia de los niveles de vitamina
B, en la cicatrizacién a través del andlisis de 2 casos clinicos tratados en
la Unidad de Heridas Complejas de Atencién Primaria (UHCAP) de
Lleida, destacando cémo la correccién de deficiencias de esta vitamina
ha mejorado significativamente el proceso de cicatrizacién en heridas
quirtrgicas de la regién craneal.
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\ OBJETIVO

Describir 2 casos clinicos en los que se observé una aceleracién significati-
va en la cicatrizacién de heridas resultantes de intervenciones quirdrgicas
por exéresis de carcinomas de piel en la regién craneal, con mdrgenes no
afectados, tras restablecer el déficit de vitamina B1, con cianocobalamina
seglin pauta médica en la UHCAP de Lleida.

N PRESENTACION DE LOS CASOS

Caso 1

* Historia clinica. Varén de 75 afos, con HTA (hipertensién arterial),
IAM (infarto agudo de miocardio) en 2008 y trastorno del metabolismo
de las lipoproteinas. En noviembre de 2022 se derivé a la UHCAP de
Lleida por presentar una herida de evolucién térpida de 2 meses de
evolucion tras exéresis de fibroxantoma atipico de 3,3 cm de didme-
tro en zona frontoparietal derecha, sin invasién vascular ni linftica y
mérgenes libres de carcinoma.

o Exploracion fisica. En la primera valoracion en la UHCAP presenta una
lesién de 5,5 x 5,3 cm, con leve tejido no viable y exposicidn dsea en
2 zonas (fig. 1A), exudado moderado y bordes engrosados.

* Plan de actuacion-tratamiento. Se revisan pardmetros analiticos (tabla 1):
déficit de cobalamina. Se inicia suplementacién con cianocobalamina
1.000 pg segtin pauta médica, junto con consejos dietéticos para au-

mentar el consumo proteico y potenciar la cicatrizacién. El abordaje
de la herida se realiza mediante concepto TIMERS.

Evolucién. Se inicia suplementacién y se mantiene la cura de la herida
como se realizaba en su centro de salud: desbridamiento mediante
bisturi ante la presencia de tejido no viable + cadexémero iodado (lo-
dosorb®) + terapia de presién negativa (TPN PICO®).

Pasadas 2 semanas, se observa granulacién de una de las exposiciones
dseas (fig. 1B). Se mantienen curas con el mismo tratamiento 2 veces
por semana.

Al mes presenta en el lecho de la herida tejido de granulacién, sin
exposicion dsea y la piel perilesional danada, supurativa, debido a los
adhesivos de la TPN, por lo que se retira. Se aplica crema Kledos KDC
Leche Reparadora Mariposa® en la piel perilesional, y se siguen curas
con Epiona® + apésito secundario (fig. 1C).

Al mes y medio de acudir a la UHCAR, la lesién se reduce a 1,5 cm de
didmetro (fig. 1D).

A los 2 meses se repite analitica para revalorar pardmetros analiticos,
se obtienen resultados tras la suplementacién con vitamina By, de
327 pmol/l.

En la fig. 1D-E se observa clara mejorfa de la piel perilesional con Kle-
dos KDC Leche Reparadora Mariposa’. Se sigue con desbridamiento
y cura en ambiente himedo con Epiona® y apésito secundario hasta
conseguir la cicatrizacion (fig. 1F).

Resultados. La herida cicatriz6 a los 2 meses desde que acudié a la
UHCAP Al finalizar se realizé nueva analitica de control obteniendo
un resultado en rango de normalidad de cobalamina de 371 pmol/l.

Figura 1. Evolucion de la herida del caso 1. Relacion de fechas: A) 10/11/2022; B) 28/11/2022; C) 12/12/2022; D) 30/12/2022, E) 5/11/2022, y F) 17/1/2024.
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Tabla 1. Caso 1: resultados completos de la valoracion analitica

Parametros Resultados | _Rango de Parametros T
normalidad normalidad

Glucosa 74-100 mg/dl
HbATc 56 4,6-5.8%
Colesterol 142* 150-220 mg/d|
cHDL 52 45-85 mg/dl
cLDL 65* 80-160 mg/d|
Triglicéridos 60 50-200 mgy/dl
Alblimina 42 3,4-52 g/dl
Proteina total 6,72 6,60-8,30 g/l
Hierro 68 37-145 pg/di
Ferritina 32 30-300 ng/ml
Folato sérico 949 7-45,1 nmol/I
Cobalamina 101* 133-675 pmol/I
Vitamina D 40 >30 ng/ml
Leucacitos 6 4,80-10,80x 1091
Hematies 448 4-54x101%/]
Hgb 148 12-16 g/dI
Hematdcrito 43 36-48%
Volumen corpuscular medio 96,7 80-100 fl
Hgb corpuscular media 33 26-34 pg
Concentracién de Hgb corpuscular media 342 32-36 g/dI
IDE 14 11,5-14,5%
Plaquetas 187 140-450 x 10%/1

cHOL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad; cLDL: colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad;

H

bA1c: hemoglobina glucosilada; Hgb: hemoglobina; IDE: indice de dispersion eritrocitaria.

*Vialores fuera de rango.

Caso 2

196 6

Historia clinica. Varén de 81 afios, intervenido por exéresis de carcino-
ma de células escamosas infiltrante en agosto de 2023. Se deriva a la
UHCAP en septiembre por presentar una herida de evolucién térpida
en zona frontal, con tejido esfacelar abundante y dificultad para manejo
de exudado, motivo por el cual ya estaba en tratamiento antibi6tico.

Antecedentes personales y pauta farmacoldgica. Intolerancia a la glucosa
controlada con dieta baja en hidratos de carbono.

Exploracién fisica. En la primera valoracién en la UHCAR, presenta
lesién en zona frontal en forma de Z, con medidas de 3,8 x 4 cm,
profundidad de 0,5 cm, con tejido esfacelar en un 50% vy tejido de
granulacién, exudado moderado, edema en bordes delimitados y piel
perilesional integra (fig. 2A).

Plan de actuacion-tratamiento. Se revisan pardmetros analiticos (tabla 2):
déficit de cobalamina. Se inicia suplementacién segin pauta médica,
junto con consejos dietéticos para aumentar el consumo proteico y
potenciar la cicatrizacién.

El abordaje de la herida se realiza mediante concepto TIMERS.
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Tabla 2. Caso 2: resultados completos de la valoracion analitica

Glucosa 120* 74-100 mg/dI
Colesterol 200 150-220 mg/d|
cHDL 49 45-85 mg/d|
cLDL 1314 80-160 mg/dl
Triglicéridos 75 50-200 mg/d
Albimina 36 3.4-5,2 g/dI
Proteina total 6,85 6,60-8,30 g/I
Hierro 40 37-145 pg/d|
Ferritina 66 30-300 ng/ml
Cobalamina 93* 133-675 pmol/!
Vitamina D 30 > 30 ng/ml
Leucacitos 746 4,80-10,80x 10%
Hematies 515 4-54x10'/]
Hgb 133 12-16 g/d|
Hematocrito 19 36-48%
Volumen corpuscular medio 814 80-100l
Hgb corpuscular media 28 26-34 pg
Concentracion de Hgb corpuscular media 33 32-36 g/dI
IDE 14,2 11,5-14,5%
Plaquetas 223 140-450 x 109/

cHDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad; cLDL: colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad;

H

bATc: hemoglobina glucosilada; Hgb: hemoglobina; IDE: indice de dispersion eritrocitaria.

*Vlalores fuera de rango.

Evolucién. Se inicia suplementacion y se contintian realizando curas
con desbridamiento mediante bisturf + cadexémero iodado (Iodosorb®)
+ terapia de presion negativa (TPN PICO®) (fig. 2A).

Alas 3 semanas (fig. 2B), la herida se ha reducido en un 50%, presenta
tejido de granulacién, exudado leve, bordes delimitados sin edema y
piel perilesional integra. Se retira la TPN y se siguen curas con Epiona®
+ apsito secundario.

A las 2 semanas (fig. 2C), se observa reduccién de la herida, pero leve
maceramiento, por lo que se protege la piel perilesional con éxido de
cinc y se contintia con Epiona® hasta la cicatrizacién (fig. 2D).
Resultados. La herida cicatrizé al mes y medio de acudir a la UHCAP
y se realizé nueva analitica de control, que dio un resultado en rango

de normalidad de 312 pmol/l.

N DISCUSION

La vitamina By, desempena un papel crucial en numerosas reacciones
metabdlicas esenciales del organismo, como la sintesis de ADN y la pro-
duccién de energfa. En pacientes pluripatolégicos con heridas, es posible
que los niveles considerados normales de By, no sean suficientes para sa-
tisfacer las demandas adicionales de cicatrizacién, ya que el cuerpo tiende

a

priorizar funciones vitales, como la hematopoyesis o el metabolismo
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Figura 2. Evolucion de la herida del caso 2. Relacion de fechas: A) 3/9/2023; B) 27/9/2023; C) 13/10/2023, y D) 12/11/2023.

celular, antes de destinar recursos a la regeneracion tisular. Esto sugiere
la necesidad de ajustar los niveles ptimos de By, en estos pacientes para
mejorar su capacidad de cicatrizacién. Un estudio publicado en 2013
propone, con una sensibilidad del 90%, que los valores de déficit de co-
balamina deberfan fijarse en un minimo de 258 pmol/l, valores superiores
a los rangos de déficit utilizados en muchos laboratorios de referencia®. El
National Institute for Health and Care Excellence (NICE), en su tltima
gufa de 2024 indica una deficiencia confirmada de vitamina By, cuando
los niveles de cobalamina en suero son inferiores a 133 pmol/l, mientras
que niveles de entre 133-258 pmol/l sefialan una posible deficiencia’.
En 2023 se publicé en la revista Nature un estudio en modelos experi-
mentales sobre como el déficit de By, afecta en la reparacion de tejidos tras
colitis ulcerativa inducida en ratones. El articulo destaca el papel limitante
de la vitamina By, en la plasticidad celular y la reparacién tisular®.
Hallazgos de este tipo subrayan la necesidad de estudiar mds profunda-
mente el impacto de la By, en el proceso de cicatrizacién, y quizd revisar los
rangos de normalidad de esta vitamina en personas con heridas complejas.
La cicatrizacién de heridas en la regién craneal es especialmente com-
plicada debido a la fina capa de piel y a la limitada reserva de tejido
subcutdneo, lo que puede dificultar el cierre adecuado de las heridas
quirtrgicas. Ademds, la irrigacién sanguinea en algunas dreas de la cabeza
puede ser insuficiente, lo que afecta a la entrega de oxigeno y nutrientes
necesarios para una reparacion eficaz. En pacientes con carcinomas, estas
complicaciones se agravan ain mds debido al estrés oxidativo elevado,
que afecta negativamente la regeneracion tisular.
En este contexto, la vitamina By, adquiere relevancia por su capacidad,
no solo de participar en la sintesis de ADN y proteinas sino también de

mitigar el estrés oxidativo. Esto sugiere que la deficiencia de vitamina
Bi, podria contribuir a una cicatrizacién deficiente, especialmente en
pacientes con heridas complejas. Monitorizar y optimizar los niveles de
vitamina By, en estos pacientes podria mejorar tanto la velocidad como
la calidad de la cicatrizacién.

Responsabilidades éticas

Los procedimientos utilizados en estos pacientes fueron realizados tras
la obtencién de un consentimiento informado, cumpliendo la LOPD

15/1999 y los derechos ARCO.

3 CONCLUSIONES

* Lavitamina By, puede resultar clave en la cicatrizacién de heridas,
especialmente en la sintesis de ADN y la reduccién del estrés oxidativo.

* Su deficiencia puede afectar negativamente a la cicatrizacién, particu-
larmente en pacientes con heridas complejas.

* Optimizar los niveles de vitamina By, puede mejorar la velocidad y la
calidad de la cicatrizacién.

* Se requieren mds estudios para establecer los niveles 6ptimos de vita-
mina By, que favorezcan una mejor regeneracién tisular m
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