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RESUMEN

Objetivo: El estudio compara los resultados con respecto a mejoria de la cicatrizacidn; en pacientes con heridas crénicas utilizando cura convencional versus
uso de sustituto de nanocelulosa Epicite Balance. Métodos: Estudio comparativo de tipo analitico, retrospectivo. Se evalud a 23 pacientes intervenidos con
heridas crénicas de ambos sexos, con edades entre 18 a 79 afios, cumpliéndose criterios de exclusién e inclusion. Que fueron atendidos en consultorio externo
del Centro Especializado “Skin Medical”. Se tomd la medicién en milimetros(mm). Con la medicidn de dimensiones basales (longitud mayor, longitud menor y
profundidad); comparandose con mediciones secuenciales semanales desde la segunda a la octava semana. Resultados: Se evidencié mejoria con la reduccion
significativa de las longitudes mayores y menores de las heridas a la finalizacién de la octava semana del estudio; mostrando adicionalmente aumento de la
granulacién que propicié mejoria en la profundidad. Con disminucidn de la incidencia en infecciones para el grupo que usé nanocelulosa. Corroborandose con
resultados estadisticamente significativos (p<0.05). Conclusiones: El uso de nanocelulosa proporciona resultados eficientes y eficaces para la resolucién de
heridas crénicas complejas.

Palabras clave: Heridas cronicas; Cura convencional; Epicite balance; Nanocelulosa

ABSTRACT

Objective: The study compares the results regarding wound healing improvement in patients with chronic wounds using conventional care versus the
nanocellulose substitute Epicite Balance. Methods: Comparative analytical, retrospective study. A total of 23 patients with chronic wounds of both sexes,
aged 18 to 79 years, were evaluated, meeting the inclusion and exclusion criteria. They were attended to at the outpatient clinic of the Specialized Center
"Skin Medical." Measurements were taken in millimeters (mm), considering baseline dimensions (major length, minor length, and depth), and compared with
sequential weekly measurements from the second to the eighth week. Results: Improvement was observed with a significant reduction in the major and minor
lengths of wounds at the end of the eighth week of the study, additionally showing increased granulation that contributed to depth improvement. There was
a decrease in the incidence of infections for the group using nanocellulose, confirmed with statistically significant results (p<0.05). Conclusions: The use of
nanocellulose provides efficient and effective results for resolving complex chronic wounds.

Key words: Chronic wounds; Conventional care; Epicite Balance; Nanocellulose

RESUMO

Objetivo: O estudo compara os resultados em relagdo a melhora na cicatrizagdo de feridas em pacientes com feridas cronicas utilizando cuidados
convencionais versus o substituto de nanocelulose Epicite Balance. Métodos: Estudo comparativo, analitico e retrospectivo. Foram avaliados 23 pacientes com
feridas cronicas de ambos os sexos, com idades entre 18 e 79 anos, atendendo aos critérios de inclusdo e exclusdo. Eles foram tratados no ambulatério do
Centro Especializado "Skin Medical". As medi¢des foram feitas em milimetros (mm), considerando dimens&es basais (comprimento maior, comprimento menor
e profundidade), comparando-se com medigdes semanais sequenciais desde a segunda até a oitava semana. Resultados: Observou-se melhora com redugdo
significativa nos comprimentos maiores e menores das feridas ao final da oitava semana do estudo, mostrando adicionalmente aumento da granulagdo que
contribuiu para a melhora da profundidade. Houve diminuig¢do na incidéncia de infec¢des para o grupo que utilizou nanocelulose, confirmada com resultados
estatisticamente significativos (p<0.05). Conclusdes: O uso de nanocelulose oferece resultados eficientes e eficazes para a resolugdo de feridas crénicas
complexas.

Palavras-chave: Feridas cronicas; Cuidados convencionais; Epicite Balance; Nanocelulose
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INTRODUCCION

Las heridas traumadticas son un importante
problema de salud, tanto para las personas que
las sufren como para los sistemas sanitarios,
prolongandose

los costos y los tiempos de

hospitalizacidon, afectando psicolégicamente al
paciente, por este motivo se busca optimizar el
tratamiento (1).

Las heridas cronicas

surgen Ccomo una

complicacién 'y son consecuencia de una
patologia concomitante, lo que las diferencias de
las heridas agudas pueden provocar la pérdida
completa de la epidermis y, a menudo, de partes
de la dermis e incluso de la grasa subcutanea. La
enfermedad subyacente causa hipoxia, isquemia,
neuropatia y facilita la aparicién de infecciones.
Estas heridas siguen un proceso de cicatrizacién
normal, comenzando con la fase inflamatoria,
donde se forma el codgulo de fibrina y células
como macrofagos y leucocitos polimorfonucleares
limpian la zona afectada. Posteriormente, la fase
inflamatoria da paso a la fase de proliferacion,
en la cual se desarrolla el tejido de granulaciéon
necesario para la regeneracion de la piel (2).

A través de los afios los tratamientos de las
ulceras crénicas ha ido avanzando con cierta
lentitud en comparacién con el manejo de las
heridas y ulceras agudas. Muchas veces es debido
a que las lesiones agudas son consideradas de solo

estrictas supervivencias para evitar infecciones
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o complicaciones mayores. En el caso de las
ulceras crénicas; que generalmente son lesiones
pequeiias y estas pueden ir incrementdndose
progresivamente a debido a uno o multiples
factores causales, como por ejemplo las lesiones
por presion, las ulceras arteriales, ulceras venosas,
pie diabético entre otros (3).

Se han practicado dos sistemas de curacién.
La cura tradicional o seca, desarrollada con uso
de antisépticos dejando la herida al aire libre o
el tratamiento de cura humeda que propone el
empleo de productos que generan en el lecho de |a
herida un ambiente hiumedo, controlan el filtrado
y estimulan una cicatrizacion mas fisiolégica (4).

Este aumento progresivo de las ulceras
con respecto a sus dimensiones de superficie
inician

y profundidad generalmente  con

tratamientos empiricos de no especialistas vy
para el contexto latinoamericano muchas veces
incurre en la automedicacién o en la decisién del
tratamiento por publicidad sin haber pasado por
evaluacion profesional.

Otra de las causas de la frecuente y mala
evolucidn de estas lesiones se debe a las fuentes de
referencia que tienen los pacientes y /o familiares
para la curacidn de estas heridas antes de acudir
al especialista o centro especializado. Estas
pueden ir desde acudir a farmacias que les brindan
medicacidn de venta libre o no adecuada, pasando

por tratamientos empiricos, naturista sin evidencia

cientifica intentando encontrar informacién por
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internet en buscadores diversos e incluso videos
de youtube que les dan referencia de cémo curar
inicialmente una herida. Sin embargo, el paciente
y /o su entorno toman esto como pilar de las
curaciones contindas que solo agravan la situacién
de la lesién y prolonga el tiempo de la herida
haciendo que las condiciones para la cronificacién
de las heridas sea favorable; ya que se adicionan
mecanismos como la colonizacién bacteriana,
infeccion, formacion de biofilm, entre otros
factores como por ejemplo el uso inadecuado de
soluciones antisépticas que no sean apropiadas
para este tipo de lesiones o pudiendo ser
apropiadas; las concentraciones sean inadecuadas
o perjudicales para la herida (5,6).

Incluso se ha reportado que actualmente el
paciente y/o los familiares utilizan la inteligencia
artificial para intentar simular el tratamiento

profesional; insertando datos incompletos,

inconsistentes o incluso con caracteristicas
erradas, haciendo que la inteligencia artificial solo
cometa errores de brindar informacién asociada
a los datos o antecedentes que la persona haya
insertado previamente. Pues debe quedar claro
gue la inteligencia artificial estd hecha para
brindar apoyo sistematico con la relacién a
todas las bases de datos que puedan encontrar
a su alcance segun la version y amplitud de cada
programa o aplicacidn a la que pertenezca dicha

inteligencia artificial.
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Pero no es el reemplazo de todos los
factores intrinsecos, extrinsecos y /o de Interno
sociocultural que son evaluados y analizados por
los profesionales con experiencia que saben cémo
llegar a un buen diagndstico para luego utilizar los
recursos cientificos y tecnolégicos y asi no tan solo
llegar a realizar el tratamiento de las curaciones
de las heridas si no que trabajara en equipo
multidisciplinario como por ejemplo un adecuado
tratamiento endocrinolégico, en el caso de los
pacientes de pie diabético, apoyo del cirujano
vascular en el caso de pacientes con lesiones
con ulceras venosas y arteriales o el tratamiento
multidisciplinario con geriatras, nutricionistas ,
rehabilitadores en el caso de pacientes postrados
con ulceras de presién crénica (7).

Es por ello que queda claro que la
inteligencia artificial es una ayuda actual para
los especialistas y centro especializados que
emplean adecuadamente la informacién que
brinda esta y es interpretada para tener un
panorama mas amplio, que sirva para beneficio
del equipo médico y los pacientes, en lo que
respecta a la sistematizacién de los procesos,
ampliacion de conocimientos y mayores opciones

de tratamientos modernos, para beneficios de los

pacientes (8).

/) 554




o
\'V I Ve Comparacion del tratamiento convencional versus Epicite-Balance (nanocelulosa) para mejorar heridas cronicas /

Revista de Investigacion
en Salud

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

A continuacién, se presenta el caso clinico
de un paciente con una herida crénica de dificil
cicatrizacion, con el objetivo de comparar la
evolucién clinica bajo tratamiento convencional
y bajo el uso de Epicite-Balance, un apésito
Este caso fue

de nanocelulosa bacteriana.

seleccionado por su representatividad y por

la posibilidad de evaluar, en condiciones

Tabla 1. Proceso de cicatrizacion.

controladas, la respuesta de los tejidos frente
a ambos enfoques terapéuticos. Se documenta
detalladamente la evolucién de la herida, los
cambios observados en los parametros clinicos
relevantes y la respuesta del paciente en cada
fase del tratamiento. La descripcién permite
contextualizar el analisis comparativo y valorar
el potencial del uso de tecnologias emergentes,

como la nanocelulosa, en el manejo avanzado de

heridas crdnicas.

Fase inflamatoria: necrosis

Fase de granulacion

Fase epitelizacion

Tejido necroético: inadecuado aporte de sangre-
oxigeno

Medio ideal para el crecimiento bacteriano

Tejido necrético a vascular que
describirse como esfacelo o como costra.

puede

Su presencia retarda el proceso de cicatrizacion

Se caracteriza por el predominio de polimorfos
nucleares que son celulares que se comen o
fagocitas los tejidos extrafos del cuerpo para
aislar e impedir que los microorganismos
avancen alrededor del cuerpo.

El tejido de granulacidn se multiplica

para reemplazar la perdida de
sustancia.
Color rojo, con diferentes

tonalidades que permiten obtener
una idea de su vitalidad.

Rojo claro: insuficiente vitalidad.
Rojo vivo: éptimo

Rojo oscuro: exceso de granulacion.
Esta fase se caracteriza por la
produccién de fibras colagena tipo
I, que es una coldgena mas gruesa
y desordenada.

-Esta coladgena es producida por

el fibroblasto, que es la célula
emblematica de esta fase.

Caracterizada por la presencia de
tejido epidérmico

El epitelio avanza a partir de los
bordes para cubrir el tejido de
granulacién y cerrar la herida

Color rosado

Inicialmente es fragil y necesita por
lo tanto ser protegido.

Esta fase se caracteriza por la
produccién de colagena tipo I; que
viene siendo una colagena mas
resistente y ordenada.
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Por lo tanto, Epicite balance es quien propicia
la regeneracién siendo un apésito disefiado para
tratar heridas crénicas. Este apdsito hidroactivo
crea un ambiente hiumedo en la herida mientras
absorbe el exudado. Fabricado con celulosa
biosintética y mas del 95 % de solucién salina
isoténica, promueve la limpieza autolitica y acelera
la cicatrizacion de heridas de dificil curacién.

Después de aplicarlo, debe cubrirse con un

aposito de pelicula transparente o, si la herida

FASES DE CICATRIZACION DE HERIDAS

El E PROLIFERACION
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tiene exudado moderado, con una espuma de
poliuretano o un apdsito superabsorbente. Un
especialista debe determinar el apésito secundario
mas adecuado segun la cantidad de exudado, el
entorno y el nivel de infeccién de la herida. Epicite
balance es ideal para tratar heridas crénicas con
exudacién baja a moderada, como ulceras venosas
y arteriales en las piernas, Ulceras por presion,
Ulceras diabéticas y lesiones en tejidos blandos

(9,10).

-
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Figura 1. Fase de cicatrizacidn de heridas.

Se realizd un estudio comparativo de tipo
analitico, retrospectivo Se evalud a todos los 23
pacientes intervenidos con heridas crénicas de
ambos sexos, con edades entre 18 a 79 afos,

cumpliéndose criterios de exclusion e inclusion,
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consulta ambulatoria, ningln paciente presento
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Tabla 2. Técnica utilizada.

Técnica utilizada Pacientes
EPICITE BALANCE (sustituto de nanocelulosa) 11
Cura convencional 12

- Criterios de inclusién: Pacientes con
heridas cronicas, pacientes con heridas
cronicas  no infectadas, sin alteracion

vascular, con enfermedades concomitantes
(comorbilidades), estables y habiendo sido

confirmado por su especialista.

- Criterios de exclusion: Pacientes con

enfermedades vasculares, heridas cronicas

infectadas, comorbilidades no controladas.

Variables y mediciones

Tratamiento: Se realizd el estudio de ambas
técnicas. A pacientes con ulceras cronicas y
curaciones convencionales. Estas se llevan a cabo
usando antisépticos, para luego aplicar crema
antibidtica, gasas y vendajes. En el segundo grupo
de estudio se repite el uso del mismo antiséptico;
aplicandose luego el sustituto de nanocelulosa,
mas gasas y vendajes. Las curaciones en el caso
del tratamiento convencional se realizan de

dos a tres veces por semana. A diferencia

557 x

de las curaciones con nanocelulosa, que se
realizan cada cuatro o cinco dias de acuerdo con
la cantidad de secrecion que puedan eliminar.
Se corrobord para ambos grupos, a partir de la
segunda curacién que los cultivos sean negativos,
como criterio de inclusidn para que ambos grupos
sean homogéneos. Se realiza desde el inicio la
medicion de la longitud mayor, longitud menor
y profundidad, evaluada y medida en milimetros.
Cada semana aproximadamente se hace la toma
de los datos para medir la velocidad de progresion
en cuanto a cierre progresivo de las heridas.

Ambos grupos son manejados con doble ciego

para su mejor factibilidad.

Caso clinico 1

Paciente femenina con herida en el dorso del
pie derecho, secundaria a un accidente de transito
en noviembre de 2023, en el que fue arrollada
por un autobus. Evolucion de la lesién de cinco
meses, caracterizada por falta de cicatrizacion

adecuada."
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Figura 2. Herida en el dorso del pie derecho.

En la Figura 2, apreciamos en un primer
momento una Ulcera crénica en dorso de
pie derecho, con secrecién presente. Bordes
gueratinizados. Luego de curacion con antiséptico
y reanimacion de bordes queratinizados se coloca
sobre la herida la nanocelulosa; para ser cubierta

por apdsito secundario. Y se finaliza con vendajes

suaves en 8. Que inmoviliza ligeramente el pie y
esto a suvez favorezca el contacto de la piel artificial
de nanocelulosa Epicite con el lecho cruento o
herida de este modo, los efectos de la formacién
de tejidos proliferan en buenas condiciones de

estabilidad mecanica.

Figura 3. Evolucién de la lesion del dorso del pie derecho.
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En la Figura 3, se aprecia el excelente
contacto entre la nanocelulosa — Epicite con el
lecho cruento. Se puede ver, al trasluz que hay
buena adherencia regenerativa y sin secreciones
infecciosas. Seguidamente se evidencia mejoria

de lecho cruento o herida y reduccidon de la

misma. Y las colocaciones secuenciales del uso
de la nanocelulosa Epicite sobre el lecho cruento
crénico son variables; de acuerdo a la adherencia
y a las condiciones de mejoria de la herida. En este
caso particularmente se hicieron cambios entre

tres a siete dias aproximadamente.

Figura 4. Evolucién de la lesidn tras cuatro semanas de tratamiento.

En la Figura 4, apreciamos la mejoria
de las condiciones del lecho, disminucion
de la hiperqueratinizacion de bordes e

hiperpigmentacion. Luego los cambios de la
nanocelulosa requirieron menor cantidad de piel
artificial debido a la reduccién progresiva de la
herida. Y por ultimo se evidencia la resolucion de la

Ulcera crénica tras cuatro semanas de tratamiento.

Caso clinico 2

Paciente femenina de 69 afios con diabetes
no controlada. Hace dos meses inicié control de
la enfermedad tras la aparicidon de un cayo en el
pie derecho, evolucionando hacia una herida
progresiva con necrosis. Desde el 16 de diciembre

de 2023, acude cada cinco dias para curaciones
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Figura 5. Pie derecho, herida progresiva con necrosis.

En la Figura 5, tenemos el pie derecho con purulenta presente. Exposicion ésea en la cara
signos de flogosis en la cara plantar y dorsal. interna del cuarto dedo. Exposicién tendinosa en
Presencia de tejido vitalizado amplio y compromiso el segundo dedo.

de multiples planos anatdmicos. Secrecién

Figura 6. Evolucion tras seis semanas.
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En la Figura 6, estd representado el pie

derecho luego de una curaciéon prolija con

antiséptico y retiro secuencial de tejidos

desvitalizados, se aplicé nanocelulosa Epicite para

proteccién total del lecho cruento y cobertura de

superficies 6seas y tendinosas expuestas. Después
de cambios secuenciales y curaciones realizadas
aproximadamente dos veces por semana, al cabo
de seis semanas se logré la regeneracién de los

tejidos y el cierre de la herida.

Grafico . Comparacion de los promedios de longitud
mayor de herida por grupos de estudio

Semana3 Sem

Semana 2

Basa

& Convencions

Figura 7. Comparacién de los promedios de longitud mayor de herida por grupos de estudio.

En la Figura 7, apreciamos una disminucién

altamente significativa de los promedios

de longitud mayor de la herida entre grupo

convencional y epicite balance. Mayor reduccién
de la longitud mayor de la herida en menor tiempo

se observé en el grupo epicite balance (p<0.001).

p<0.00

Figura 8. Comparacién de los promedios de longitud menor de herida por grupos de estudio.
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En la Figura 8, observamos una disminucion de la longitud menor de la herida en menor
altamente significativa de los promedios tiempo se observd en el grupo epicite balance
de longitud menor de la herida entre grupo (p<0.001).

convencional y epicite balance. Mayor reduccién

AR
00
A
i
i
00

p<0.00

4.00

in b

4 00
R FAY
2 1)

-

1.00
A
0.00

Basa Semana 2

Figura 9. Comparacién de los promedios de profundidad de herida por grupos de estudio

En la Figura 9, se observa una disminucién y epicite balance. Mayor reducciéon de la
altamente significativa de los promedios de profundidad de la herida en menor tiempo se

profundidad de la herida entre grupo convencional observé en el grupo epicite balance (p<0.001).

Semanad Semanaf SemanaT Semana8

Basa Semana2 Semanal Semanas S 2 7

ONGITUD MAYOR ==LONGITUD MAYOR LONGITUD MENOR  ==LONGITUD MENOR

Figura 10. Comparacion de los promedios de longitud mayor y menor de herida por grupos de estudio.

Volumen 8 No. 23 / mayo-agosto 2025, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243 L 562




o
\'V I Ve Comparacion del tratamiento convencional versus Epicite-Balance (nanocelulosa) para mejorar heridas cronicas /

Revista de Investigacion
en Salud

En la Figura 10, observamos una disminucion
altamente significativa de los promedios de
longitud mayor y menor de la herida entre grupo
convencional y epicite balance. Mayor reduccién
de la longitud mayor y menor de la herida en
menor tiempo se observd en el grupo epicite

balance (p<0.001).

Consideraciones éticas

La investigacion cumplié con los principios
éticos de  beneficencia, respetando la
confidencialidad de los pacientes a través del
consentimiento informado, mediante el cual
los participantes autorizaron su inclusiéon en la
intervencién. Los aspectos éticos se enfocaron
en mantener la confidencialidad de los datos,
fotografias obtenidas durante el estudio, asi como

en preservar el anonimato de los pacientes.

Discusion

En su estudio Castro-Ramos (5), sefiala que
la nanocelulosa es un polimero con dimensiones
inferiores a 100 nm. Sus propiedades varian segun
su tamafio y origen, lo que la hace adecuada para
diversas aplicaciones en el ambito biomédico.
Numerosos estudios han demostrado que es un
material relativamente econdmico, ampliamente
disponible, renovable y biocompatible, con alta
capacidad de absorcidon y retencién de agua,
buena transparencia dptica, baja inmunogenicidad

y toxicidad, ademds de poseer -caracteristicas
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quimicas y mecanicas favorables. Esta investigacion
se centra en las aplicaciones biomédicas actuales
de la nanocelulosa en vendajes avanzados,
cicatrizacion de heridas e ingenieria de tejidos de
la piel, y también explora sus perspectivas futuras
como nanomaterial. Guardando similitud de
resultados sobre los beneficios de la regeneracién
de los tejidos. Remarcandose la similitud en la
regeneracion positiva y progresivas de las heridas
gue brinda este beneficio de amortiguar la cadena
infinita de la inflamacién que es controlada con
este nuevo tratamiento.

El autor Zahel (9) El tratamiento moderno
de heridas requiere apdsitos hidroactivos. Entre
la variedad de materiales que han entrado en
el campo del cuidado de heridas en los ultimos
afios, las bacterias de polimeros de celulosa,
presenta una alta capacidad de carga y donacién
de humedad, estabilidad mecanica, moldeabilidad
y transpirabilidad. El estudio se centra en datos
experimentales y clinicos de heridas crénicas que
no cicatrizan, especialmente Ulceras venosas,
para inducir la curacion de heridas estancadas,
se determind la capacidad de absorcién de
hinchamiento libre de una variante del apdsito BC
que contenia un 97 % de humedad. encontrado,
gue era mayor que el de los apédsitos de alginato o
incluso de hidrofibra. Resaltando como la curacién
moderna y el uso del método de curacién hiumeda
a mejorado los prondsticos de estos tipos de

lesiones.
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Casado (3), el objetivo del estudio fue analizar
el potencial de innovacién en apdsitos para tratar
heridas crénicas en la Ciudad de Lima. Métodos:
Se realizd un estudio cualitativo mediante una
encuesta y analisis de las entrevistas realizadas
a expertos médicos y gestores de compras en
insumos para el tratamiento de heridas de dificil
resolucion en 8 instituciones representativas
de salud publica con categorias 1-4 dentro de
las 54 existentes. Resultados: Equivale que
11,016 pacientes presentan heridas crénicas de
dificil resolucion al afio, los cuales requeriran
de tratamiento especializado y una demanda
anual promedio de 110,160 apdsitos en stock.
Los apositos tienen mayor demanda que son
utilizados por los resultados positivos que
ofrecen en la curacién de las heridas, aunque
en ocasiones la limitante es el aspecto econémico.
Conclusion: La demanda de pacientes con heridas
cronicas de dificil resolucion en las instituciones
de salud publicas de Lima metropolitana es
alta. Es importante promover e incentivar la
investigacién de nuevas alternativas terapéuticas
y/o dispositivos biomédicos que favorezcan su
curacion.

Es coherente la asociacidn costo beneficio que
el autor plantea con el uso de estas tecnologias
por su progresion favorable para este tipo de
heridas. El autor Umebayashi et al. (2), busca
describir el desarrollo de la cobertura de celulosa

bacteriana con antiinflamatorio Ibuprofeno (CB/
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Ibu) y evaluar el proceso de cicatrizacién en la
utilizacion en pacientes con heridas crénicas de
etiologia venosa y diabética. Métodos. Estudio
descriptivo longitudinal. La membrana de celulosa,
cultivada con bacterias Gluconacetobacter xylinus
y con incorporacién del lbuprofeno se utilizdé en
el tratamiento de pacientes con heridas crénicas
en servicios de atencidn publica de un municipio
brasilefio. Se evaluaron caracteristicas de
cobertura ideal mediante pruebas fisicas, quimicas
y de proliferacion celular. Resultados. La muestra
fue constituida por 14 pacientes (10 mujeres y 4
hombres): 8 con ulcera venosa, 5 con pie diabético
y uno con herida mixta. Se redujo el areay el dolor
en 9 lesiones; la cicatrizacion total de 3 heridas;

desbridamiento del tejido desvitalizado

y el
en 5 heridas con aumento del area. El uso de la
membrana de celulosa disminuyé el dolor de Ila
exudacion y facilité la realizacion del vendaje.

El uso de nanocelulosa brinda resultados
eficientes y eficaces para la resolucion de heridas
crénicas complejas. Se muestra como una
alternativa de tratamiento tecnolégico; marcando
un hito con gran diferencia en comparaciéon con
los tratamientos convencionales, mediante sus
mecanismo mas importantes de poder asociarse
antisépticos y mantener las  condiciones
adecuadas para la proliferacién de tejido sano
y propiciar efectos contra la carga bacteriana
y biofin, que existen en las heridas crénicas ,

cuyo circulo interminable caminan entre la
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contaminacidon de la herida, infecciéon y gran
inflamacioén (11-13).

La celulosa bacteriana y el ibuprofeno

favorecié el proceso de cicatrizacién de los

pacientes con heridas crénicas vasculogénicas

(2). Brindando un gran aporte a los diferentes

beneficios y variantes con el uso de Ila

nanocelulosa mas ibuprofeno; como una

alternativa y el llamado de atencidn para seguir

evolucionando y mejorando los protocolos

asociados a esta piel artificial temporal. Habiendo
concordancia con nuestro estudio ya que muestra
relacién de beneficio con el uso de tecnologias para
mejorar, acelerar resultados y disminuir riesgos

(14-15).
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