CASO CLINICO

Cura de Dedos utilizando los apoésitos PolyMem Plata

Apésitos que mantienen el lecho de la herida limpio y
en condiciones optimas de temperatura.

Dr. Charalambos Agathangelou, Doctor en Medicina, Doctorado en Geriatria, Dhali Community Geriatric Home, CHIPRE

/ FASE 1 (hidrogel):

Diez meses de tratamientos,
varios injertos fallidos

¢ipuede salvarse este dedo?

13 de enero: Un carpintero de 30 afios se corto el
dedo corazon trabajando, salvando solo el pulpejo.
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23 de febrero: Se realiz6 una operacion para
injertarle material 6seo de un donante y una
articulacion de silicona.

23 de febrero: Se cubri6 con un injerto cutaneo. Se
utilizé un hidrogel bajo la gasa con parafina para
mantener el injerto himedo.

18 de junio: Los primeros dos injertos cutaneos no
prendieron, por lo que se colocé este tercero, un
colgajo del dorso de la mano.
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16 de octubre: El tercer injerto cutaneo se

necroso, lo que desplazé el injerto dseo. También
se destruyd la articulacion. /

OBJETIVOS

1. Presentar las ventajas que PolyMem tenga un agente
limpiador integrado en su estructura, minimizando la
pérdida de la integridad del tejido en el lecho de la herida
y los cambios de temperatura.

2. Confirmar que una cura mas rapida con PolyMem
reduce notablemente los costes y las molestias para el
paciente.

3. Valorar el papel que desempefia PolyMem en el
desbridamiento autolitico en la curacién de la herida.

ANTECEDENTES

Un carpintero tuvo un accidente en la 12 y 22 falange del
3er dedo. La tercera falange y el tejido del pulpejo yema
gquedaron casi intactos (foto 13 Enero)

Se le insertd una articulacion artificial y se realizaron
injertos 6seos y cutdneos de un donante. Los injertos
cutaneos no prendieron en las tres primeras ocasiones, lo
que amenazaba la viabilidad del injerto éseo. La necrosis
destruyé la articulacion artificial (fotos del 23 Feb al 16
Oct).

OBJETIVO

Creemos que los injertos cutaneos no estaban prendiendo
debido en parte a que los apdsitos de hidrogel cubiertos
con gasas con parafina que estabamos usando enfriaban
la zona de la herida hasta alcanzar temperaturas inferiores
a la temperatura corporal normal (la temperatura de la
herida era de 35,6 °C cuando se comprobd con una sonda
bajo el apésito de hidrogel).

También apreciamos que en el cambio de apésito y al
limpiar la herida con solucién salina se destruia el lecho
de la herida. Por ello, decidimos usar los apdsitos
PolyMem, que aislan el lecho de la herida y contienen un
limpiador integrado, lo que evita limpiar la herida de forma
destructiva. Estos apositos aportan humedad a las heridas
secas a la vez que absorben el exceso de exudado por lo
gque son especialmente apropiados en injertos.
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Mas informacion en www.polymem.es, escribiendo a info@polymem.es
o contactando con el 91 7330267.
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Las infecciones suponian una gran preocupacion. Los
apositos PolyMem Plata han demostrado ser eficaces contra
microorganismos patégenos habituales en las heridas.
Recientemente, otros apdsitos de plata modernos han
demostrado ser muy citotoxicos in vivo, pero las células en
contacto con los apdésitos PolyMem Plata proliferaron. Este
hecho reafirma la decision del autor de usar apoésitos
PolyMem Plata.

METODOS

Se aplic6 PolyMem Plata inmediatamente después de
practicar el cuarto injerto cutaneo (foto 23 Oct).

Inicialmente se cambid el apésito diariamente, y luego, cada
dos dias, sin limpiar la herida de manera manual en los
cambios de apdsito.

RESULTADOS

La temperatura bajo el apésito, comprobada con una sonda
antes de cada cambio de apésito, permanecio constante en
37 °C cuando se us6 PolyMem Plata.

El dolor y el edema se redujeron rapidamente. Los apdsitos
PolyMem Plata absorbieron todo el exudado y los restos
generados por el desbridamiento autolitico y mantuvieron el
lecho de la herida limpio. La herida cicatrizé por completo
2,5 meses tras el inicio el tratamiento con los apdsitos
PolyMem.

El paciente mantuvo la funcionalidad y flexibilidad en el
dedo tras el cierre de la herida.

DISCUSION

Utilizar los apésitos PolyMem Plata en lugar de hidrogeles y
gasas con parafina facilitd el rescate del dedo de este
paciente.

Creemos que la combinacion del limpiador integrado evitd
posibles dafios al limpiar la herida de este paciente de
manera manual y que el aislamiento que ofrece el apdsito
fue el motivo real del resultado positivo tras tantos
contratiempos con esta herida.
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ﬂ:ASE Il (PolyMem Plata):

el cuarto injerto prendié con
éxito. jResultados funcionales!
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23 octubre: Se coloco el cuarto injerto cutaneo
sobre un nuevo autoinjerto 6seo y se cubrié con
PolyMem Plata.

19 noviembre: La herida no se enfri6
durante los rapidos cambios de los apésitos
PolyMem Plata, y comenz6 a cicatrizar.

1 diciembre: La herida no se limpi6
en los cambios de apdsitos. PolyMem absorbid los
restos.

19 diciembre: El dedo parecia alargarse y
recuperar la forma de dedo a medida que
cicatrizaba. Ya no hay edema.

2 enero: Tan solo 10 semanas después de empezar
a usar PolyMem Plata, la herida se ha cerrado

completamente. jEl dedo del paciente es
completamente funcional!
Este estudio de caso no ha sido patrocinado

Ferris Mfg. Corp. ha contribuido al disefio de este pdster.
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