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RESUMEN

% HERIDA DE DIFICIL CICATRIZACION

° @ Tratamiento convencional

==
Valoracion integral [EL
I\ ( Patrones funcionales M.Gordon)
/o
{&;} Metodologia NANDA, NOC, NIC
o

@ Abordaje multidisciplinar

N\

[ 4

@

4

oy

'\

' 4
®
-
®
.\

Microinjertos

autologos en

sello
(MAS)

CNICAS D
OBTENCION

RESULTADOS
OBTENIDOS
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¢ Qué son los
MAS ?

s Por queé
elegimos esta
técnica ?

s Cuales son sus
beneficios?

.. Se podria utilizar
en todas las
heridas?
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DEFINICION INDICACIONES

Fragmentos e Liberacion de factores de HERIDAS DE DIFICIL
dermo-epidérmicos finos de crecimiento y, por tanto, CICATRIZACION
0,2-0,4 mm obtenidos tras promocion de la cicatrizacion
anestesiar localmente la zona  Efecto analgésico con impacto - Ulceras venosas
donante y serr.lbrarlos en el directo en la calidad de vida de . Arteriales
lecho de la herida ,

- | los pacientes o

TR T * Postquirurgicas

 Reduccidén de tiempos de

Vﬁj}/ 3 & i ’ = 24
LN e cicatrizacion y, por tanto, * U. Arteriolopaticas

P mayor costo-efectividad (Martorell)
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OBJETIVO

« Conseguir completa epitelizacion de HDC
mediante MAS en un tiempo inferior a 12

meses

 Describir las distintas técnicas de

obtencion de los MAS y valorar el resultado

obtenido
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Valoracion integral Metodologia NANDA,
( Patrones funcionales M.Gordon) NOC, NIC

ABORDAJE TERAPEUTICO INDIVIDUALIZADO Y HOLISTICO
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Qi MATERIAL Y METODOS

TECNICA MICROINJERTOS EN SELLO

PREPARACION CONTROL DEL
DEL LECHO DE LA DOLOR
H E RI DA ESCALA ANALGESICA DE LA OMS

LECHO IDEAL BB f?J'd;'ﬂ; i let:*""‘-\"l?-k Oxicodona
« Tejido de granulacion Metanicd R

\_ e Coadyuvantes
e - Vi Opioides potentes
i Bpioides T A 3 clasicos + no opioides

ler. ESCALON 3er. ESCALON

 Exudado controlado

» Carga bacteriana controlada

* Herida mas superficial

3
R
o
&

ANTIBACTERIAN
ANALGESIC

NO SIEMPRE ES SENCILLO O ALCANZABLE A
CORTO PLAZO UN LECHO IDEAL
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PUNCH BISTURI SHAVE
~ N°11
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ZONA TECN'CA ZONA

DADORA RECEPTORA
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CURA POST MAS

ZONA DONANTE ZONA CURAS
RECEPTORA SUCESIVAS

CURA LOCAL COMBINADA
CON OTRAS TECNICAS Y
TERAPIAS PARA

FAY7RD{AR EL
PRENREMIENOERD DEL

(Caricoide |

) Corticoide

InmdWNHEETEA del

miembro

ELEVACION MIEMBRO
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ANTECEDENTES ANAMNESIS EXPLORACION
EDAD: 78 afios ETIOLOGIA: Ulcera arterial en LECHO: tejido de granulacion,
SEXO: MUJER pantorrilla derecha con fracaso de esfacelo y biofilm
ALERGIAS: NAMC Bypass EgﬁBg%éedond derade
PATOLOGIAS: HTA, dislipemia, ANOS DE EVOLUCION: 7 PIEL PERILESIONAL'
DM, obesidad y EAP estadio 111 TAMANO: Ulcera superior 9 x 4 x palida y sin vello
EVA: 9
0,5 cms ,
EXPOSICION TENDINOSA

Ulcera inferior 2 x 3 x
Tiempo desde 1¢r MAS +5 dias +25 dias +2 meses +3 meses +1 ano

—x -
-'.‘.:':','
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ANTECEDENTES
EDAD: 96 anos

SEXO: HOMBRE
' ALERGIAS: NAMC
PATOLOGIAS: HTA, dislipemia,

IVC y osteomelitis

Tiempo desde 1¢* MAS

[ox L

! t X-‘ .
I »
' ‘.-!A‘l“
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ANAMNESIS
ETIOLOGIA: Ulceras venosas

pretibiales derechas

ANOS DE EVOLUCION: 17
TAMANO: Ulcera superior 2,5 x 1,5

x 1,3 cms

cms

Ulcera inferior 2 x 3 x 0,6

+ dias Infecciones der85eticion con

r’. .':‘c\ (- *’ ‘." y .'-"Tl‘ -3
WK LY e ] ol ST G S ouy
lOtld) ’ﬂ‘ | 35 3

T
3

+5 meses

SO CLINICO

EXPLORACION
LECHO: tejido de granulacion,

esfacelo y biofilm

BQRBED @
PIEL PERILESION

EVA:6

. OCre y eccematosa

Test positivo de contacto 6seo mediante

estilete estéril
+7 meses




% CASO

SGH v
en tus manos, evidencia y cuidados CLIN ICO
ANTECEDENTES
EDAD 5 1 aﬁos Tiempo desde 1 MAS +20 dias +40 dias +2 meses
. ] . '1’ ‘ s o
SEXO: mujer | = 1sem |0
" I

ALERGIAS: Alergia Aquacel, Mepitel one y

Mepilex

PROFESION: hostelera

PATOLOGIAS: factor V Leiden, TVP, IVC y
FRQL@@bpetdedra venosa pretibial
izquierda

ANOS DE EVOLUCION: 4

TAMANO: 16 cms borde superior,

PP h&rapAafriby, longitud 17 cms y
%E@ﬁl@idﬁ%ﬁ 193 depgranulacion,

esfacelo y biofilm

BOBBED Gedgndradas

PIEL PERILESIONAL: palida y sin vello
BIOPSIA:ULCERA EPIDERMICA CON TEJIDO
FIBROCICATRICIAL DERMICO

EVA: 8

Tiempo desde 1¢* MAS +2 meses +3 meses +6 meses
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@a Curacion en menos de 12 meses

N° medio de 5 sesiones

O » Combinando MAS, CAH, sevofluorano topico, terapia compresiva si etiologia venosa y antibiotico

: segun antibiograma mediante abordaje integral y un equipo multidisciplinar

~ @ Los MAS son una opcion terapeutica efectiva, segura, bien tolerada, sencilla, economica y

©—@- ambulatoria que reduce el dolor y mejora la calidad de vida

@; La técnica con shave permitid mejores resultados
WY ey

Existen pocos estudios comparativos frente a tratamiento estandar y otras terapias de ahi la

importancia de exponer esta serie de casos y reflexionar sobre futuras investigaciones




Vi
CONGRESO
SGH:

en tus manos, evidencia y cuvidados

CONCLUSIONES
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