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Cadewdm ero yodado

Desbridamiento, control de la carga bacteriana y del
exudado en una Ulcera arterial arterial con IODOSORB®

Aplicacion de IODOSORB®

13/12/10.Evolucion tras 14 dias de tratamiento .

Introduccién

Las Glceras de origen arterial presentan abundante tejido necrético y es frecuente su
aparicion continuada aunque éste sea retirado; en este hecho influyen varios
factores, la isquemia que afecta y compromete la microcirculacién en los tejidos, un
alto contenido en proteasas por la cronicidad de la lesion y una carga bacteriana que
deteriora el tejido, aumentando el riesgo de desarrollar una infeccion local.

La utilizacion de cadexémero yodado (IODOSORB ) en estos casos es efectiva ya que
actla con una triple accién, desbridando, eliminando las bacterias inclusive las que
estan bajo la escara y absorbiendo exudado.

Presentamos un caso clinico en el que se pautd este tratamiento y se mantuvo para
evitar su reaparicion hasta que la lesion estaba en un avanzado proceso de
reparacion tisular.

Paciente

Mujer de 90 afos con antecedentes de HTA, incontinente, con dependencia severa
para las actividades basicas de la vida diaria y dependiente de silla de ruedas.
Presenta dlcera vascular de etiologia arterial en cresta tibial de extremidad inferior
derecha de 1 mes de evolucion.

Se le realiza doppler con resultado de ITB=0,61.

Descripcion de la lesién: mide 6 x3,5cm, lecho con un 95% de esfacelos, signos
clinicos de carga bacteriana elevada, exudativa y muy dolorosa. Cultivo positivo a
“Proteus mirabilis y Staphilococcus Aureus” .

La paciente ha sido tratada con anterioridad con apésitos de plata sin obtener mejoria.

Tratamiento
Se pauta la utilizacién de cadexomero iodado, IODOSORB con el objetivo de eliminar
el tejido no viable y controlar el riesgo de infeccion local.

Seguimiento / Resultados

Se inicia el seguimiento del caso el 30/11/10 con la aplicacién de IODOSORB cada
dos dias, tras una semana de tratamiento se observa la eliminacion del 50% de tejido
esfacelado y se visualiza tejido de granulacion. Se continda con la misma pauta de
tratamiento y el 13/12/10, tras dos semanas valoramos la presencia de un 80% de
tejido de granulacion y una reduccion del tamario de la lesion.

A causa de la patologia de base y la tendencia a formar de nuevo tejido esfacelado
se continGa con el mismo tratamiento para evitar la formacién de tejido no viable y
controlar la carga bacteriana.

El 07/02/11 la Ulcera ha reducido al 50% su tamafio, se mantiene el tejido de
granulacion y se da por finalizada la pauta con el cadexomero lodado para pasar a
una cura en ambiente himedo.

°Marca registrada de Smith & Nephew
AWMCCFebl1



Conclusiones

Creemos que la pauta de tratamiento con cadexdémero yodado es una alternativa
eficaz en estos casos, teniendo en cuenta la problematica de estas lesiones, prepard
el lecho para la cicatrizacion controlando tejido, carga bacteriana y exudado.

07/02/11 Finalizacion del tratamiento con IODOSORB
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