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Eficacia del alginogel enzimatico en el manejo conservador de dehiscencias quirtirgicas
postartroplastia total de rodilla: serie de casos prospectiva
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INTRODUCCION

La dehiscencia de herida quirirgica después de una artroplastia total de rodilla (ATR)
representa una complicacion grave con incidencia del 1,1-3,6%, que se incrementa
considerablemente en pacientes ancianos por comorbilidades y caracteristicas anatdmicas de la
articulacién

Su manejo convencional implica control microbiolégico intensivo, desbridamiento quirargico y
frecuente derivacidn a injertos cutaneos.

Los alginogeles enzimaticos, mediante su sistema GLG (glucosa-oxidasa, lactato, guaiacol), que
producen radicales libres de peréxido de hidrégeno, que cursa con un dano oxidativo
generalizado en las bacterianas, pero sin actividad citotdxica para los queratinocitos, ni los
fibroblastos, contribuyendo al desbridamiento autolitico de las heridas y la creaciéon de un
entorno que fomenta la epitelizacidn y cicatrizacion. La evidencia clinica publicada hasta el
momento, avala que el alginogel facilita la cicatrizacion de heridas de diversas etiologias,
proporcionando un ambiente hiumedo y favoreciendo el desbridamiento.

OBIJETIVOS

O. Primario: - Evaluar la eficacia del alginogel enzimatico como monoterapia tdpica en el cierre
completo de dehiscencias post-ATR.

O. Secundarios: -Combatir la infeccién y conseguir el desbridaje de la herida.
- Evitar procedimientos reconstructivos con injertos cutaneos.
MATERIAL Y METODO

Serie prospectiva de casos consecutivos en 4 pacientes (edad media 74 afios) con dehiscencia
post-ATR.

Protocolo estandarizado: limpieza con suero fisioldgico, fomentos con hipoclorito sédico 0,2%
y agua marina 3%, curetaje, aplicacién de alginogel enzimatico y apdsito secundario de silicona
adhesiva con bordes. Frecuencia: 48h (semana 1), 72h (posterior). Se contd con la implicacion
del personal de enfermeria de atencién primaria. Las revisiones en la unidad se hacian
semanalmente, con una reduccién objetivable de la superficie abierta.

Monitorizacion mediante la escala de RESVECH 2.0 hasta cierre completo.
Variables primarias: tiempo de cicatrizacion, lecho de la herida, necesidad de injertos.

Secundarias: control exudado, infeccién/biofilm, dolor, tolerancia.
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RESULTADOS

-
x

Cierre completo en 100% de casos (mediana: 10 semanas; rango 8-12).
Ausencia total de infecciones locales.

Evolucién RESVECH 2.0: reduccién exudado 85% (semana 2), tejido granulacidon >75% (semana
4). Control biofilm clinico confirmado en las curas. Tolerancia excelente (0% reacciones adversas).

Evitada derivacion cirugia plastica en toda la serie. (Coste medio/paciente: 187€ vs. 2.450€
injerto cutaneo).

CONCLUSIONES
Se constata el cierre completo de las cuatro dehiscencias.

El uso de alginogel enzimatico en dehiscencias post-ATR es una alternativa eficaz y segura dentro
del manejo local de heridas quirldrgicas complejas. Su accién combinada sobre el control del
exudado, el desbridamiento y la carga bacteriana favorecid un entorno déptimo para la
cicatrizacion.

No precisaron de injertos cutaneos por el servicio de cirugia plastica.

Se requieren estudios controlados aleatorizados con mayor tamafio muestral para consolidar
estos hallazgos frente a opciones quirurgicas convencionales.
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