
PENSADO  
PARA EL PACIENTE

DISEÑO  
SIMPLE

CICATRIZACIÓN

Sin renuncias. 
Solo resultados.



LA FUNCIÓN DEL OXÍGENO  
EN LA CICATRIZACIÓN DE LAS HERIDAS
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PROMUEVE LA TRANSDUCCIÓN
ACTIVIDAD DE SEÑALES DE FACTORES

La promoción de 
especies de oxígeno 
reactivo es esencial para 
los procesos de señalización 
de los factores de 
crecimiento y procesos 
como la angiogénesis y  
la formación de la  
matriz extracelular4,5.

 El oxígeno es esencial durante  
el estallido respiratorio de  
neutrófilos o macrófagos,  
por el que se producen  
especies de oxígeno reactivo  
(ROS, por sus siglas en inglés),  
que son extremadamente 
importantes para la  
eliminación de microbios3.

Casi todos los procesos  
celulares utilizan  
energía en forma de  
adenosín trifosfato ATP.

Bajo O2 x Glucosa = 2 ATP
Alto O2 x Glucosa = 36 ATP 2 

 Se ha demostrado que 
suministrar oxígeno  

a bajo flujo reduce  
el tiempo de  
cierre de la herida  

hasta en un 69 %7
.

Se ha descubierto que una 
mayor concentración de 

oxígeno aumenta tanto  
la producción de colágeno 
como su resistencia 
tensil6

.

   Los niveles de oxígeno  
influyen en la frecuencia  
cardiaca y en la calidad  
de los vasos sanguíneos,  
por lo que el aumento  
del oxígeno acelera  
el desarrollo de  
los vasos1.

 Una herida infectada  
aumenta la  
necesidad de 
oxígeno del cuerpo 
en un 50 %10

La presencia de una 
herida aumenta 
la necesidad de 
oxígeno del cuerpo 
en un 20 %10

CONCLUSIÓN: Las heridas necesitan oxígeno para sanar

DE CRECIMIENTO



Efectos del uso persistente de la  
hipoxia para la cicatrización de heridas9

Disminución de la  
PROLIFERACIÓN  

CELULAR

Disminución de la  
SÍNTESIS  

Y LA CALIDAD  
DE COLÁGENO

Disminución de la  
EXPRESIÓN DE  
FACTORES DE 
CRECIMIENTO

Disminución de la  
SÍNTESIS DE LA  

MATRIZ EXTRACELULAR

Disminución del  
METABOLISMO Y  

LA PROLIFERACIÓN CELULARES

Disminución de la 
ANGIOGÉNESIS

Disminución de la  
ACTIVIDAD  

ANTIMICROBIANA

DIFICULTAD DE CICATRIZACIÓN

Aumento de la  
CARGA  

BIOLÓGICA,  
RIESGO DE INFECCIÓN

LAS HERIDAS
Y LA MAYOR NECESIDAD DE OXÍGENO

El tratamiento por hipoxia actúa como un primer estimulante para iniciar el proceso 
de cicatrización de la herida, cosa que no ocurre en caso de hipoxia crónica8.

CONCLUSIÓN: Las heridas necesitan oxígeno para sanar
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GENERADOR DE 
OXÍGENO 

El oxígeno es estéril, ya 
que se produce mediante 

electrólisis del agua.

BATERÍAS  
(2 INCLUIDAS)

Con carga completa, 
las baterías pueden 

durar hasta 24 horas.
SISTEMA DE SUMINISTRO  

DE OXÍGENO (ODS)
Compatible con  

todos los tipos de  
apósitos secundarios 

semioclusivos.

Diseño patentado 
en forma de rueda 
de material flexible 
y maleable que se 
adapta fácilmente  
a las heridas.

CONCLUSIÓN: NATROX® O2 puede ayudar a curar heridas complejas, que no cicatrizan o lo hacen lentamente

ÚLCERAS EN 
PIERNAS

LESIONES POR 
PRESIÓN

HERIDAS 
QUIRÚRGICAS QUE  

NO CICATRIZAN

APROPIADO 
PARA

ÚLCERAS DE  
PIE DIABÉTICO

PRESENTAMOS 
NATROX® O2



Sin complicaciones
No necesita asistencia  
extra fuera de horario

Oxígeno puro  
humidificado  
Aplicado directamente  
al lecho de la herida15

Fomenta la
conformidad  
del paciente13

Fácil de usar
Fácil utilización  

por el propio  
paciente/cuidador

Movilidad sin 
restricciones 

Dispositivo 
alimentado con 

baterías

Tiempo
Cambio rápido  
de apósitos16  
y mínimo  
desbridamiento17

Oxigenoterapia
continua
24 horas al día,  
7 días a la semana

Discreto 
Pequeño,  

ligero y  
silencioso

Mejora 
radicalmente la 
calidad de vida 
del paciente11

90 % de pacientes 
satisfechos  

en ensayos clínicos12

Tratamiento  
avanzado,  

tecnología sencilla
Bajo riesgo, buena 
tolerancia y fácil  
de implementar,  

según los sanitarios14

PROFESIONAL SANITARIOPACIENTE

24/7

CONCLUSIÓN: NATROX® O2 puede ayudar a curar heridas complejas, que no cicatrizan o lo hacen lentamente

Modificado de la vía de tratamiento en práctica18

CONSIDERAR  
NATROX® O2

Revisar cada  
4 semanas

hasta el cierre 
completo de la 

herida

Continuar con  
tratamiento de 

referencia 
(TdR)

Continuar con  
tratamiento de 

referencia 
(TdR)SÍ

SÍ

NO

NO

¿Existe riesgo de que la  
herida se complique  
o se haga crónica?

Después de 4 semanas de  
tratamiento de referencia,  

¿se ha reducido el área de la 
herida en un 40-50 %?

Cicatrizada en 10  
semanas con NATROX® O2

VENTAJAS ESENCIALES Y  
APLICACIONES PRÁCTICAS



El 18 % de las heridas  
en general se 
consideran crónicas24, 
pero representan el  
60 % del total de los 
costes empleados en 
su tratamiento25.

La tasa de recurrencia 
alcanza el 70 % en 
un año22  y a menudo 
la amputación de la 
extremidad inferior es 
inevitable26. 

El dolor suele ser 
a menudo la peor 
consecuencia de las 
heridas. Más del  
80 % de los pacientes  
con heridas crónicas 
afirmaron sufrir dolor 
permanente27.

El metaanálisis muestra 
que la oxigenoterapia 

tópica aumentaba 
significativamente 
la probabilidad de 

cicatrización28.

CONCLUSIÓN: Las heridas crónicas suponen un problema considerable tanto para los pacientes como para los sistemas sanitarios de todo el mundo23

* Por grupo de protocolo
**Comparado con control 

NATROX® O2 ha obtenido un valor 
P tanto en cicatrización como en 

reducción de heridas, comparado con 
el control19.

Ensayo de control aleatorio – 145 pacientes
Úlceras de pie diabético que no cicatrizaban previamente

Mayor tasa de cicatrización**

Mayor porcentaje medio
de reducción de tamaño

de heridas**

71 %

73 %

52 %  
CICATRIZARON* 

con  
NATROX® O2

Estas son las razones:

3 veces
más probabilidades de 

CICATRIZAR

El 90 % de las úlceras  
de pie diabético cicatrizaron  

a las 8 semanas de tratamiento 
con NATROX® O2,  

frente a solo el 30 %  
en el grupo de control20

Grupo con NATROX® O2 Grupo con TdR

No cicatrizaron Cicatrizaron 

Pirámide de evidencia
Revisiones sistemáticas y metaanálisis de 
ensayos controlados aleatorios (RCT)

  
RCT

  
  Estudios 
observacionales

  Series de casos

   
Casos individuales y estudios  
del mecanismo de acción

   
Editoriales / opinión de expertos

NATROX® O2  
EVIDENCIA CLÍNICA DE CICATRIZACIÓN DE HERIDAS



Mejor oxigenación y cicatrización de las heridas21

La mayoría  
de las heridas  

DISMINUYERON 
EN MÁS  

DEL 50 % 22

Todos los pacientes experimentaron  
un incremento de la hemoglobina 
oxigenada en el lecho de la herida  
a las 3 semanas de tratamiento  
con NATROX® O2. Todas  
las heridas terminaron  
cicatrizando por completo.

Un estudio en 200 pacientes 
con heridas crónicas 
de diversa índole ha 
demostrado que las heridas 
cicatrizaban al cabo de más 
de 25 días de tratamiento 
con NATROX® O2

El metaanálisis muestra 
que la oxigenoterapia 

tópica aumentaba 
significativamente 
la probabilidad de 

cicatrización28.
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CONCLUSIÓN: Las heridas crónicas suponen un problema considerable tanto para los pacientes como para los sistemas sanitarios de todo el mundo23

31 % 
AUMENTO  
DE MEDIA  

de la oxigenación  
del tejido

CICATRIZACIÓN  
SIN RENUNCIAS

El efecto de NATROX® O2

El 85 % de los 
pacientes  

tratados con oxígeno  
tópico seguían 

curados un año 
después29.

El número de amputaciones 
es considerablemente 

menor al utilizar oxígeno 
tópico continuo junto  

con el tratamiento  
de referencia30.

Úlceras dolorosas: 

El 76 % sintió un alivio 
rápido del dolor

El 69 % abandonó los opioides

En el 53 % desapareció el dolor31

Etapa inicial NIRS inicial

Semana 3 NIRS semana 3

NATROX® O2  
EVIDENCIA CLÍNICA DE CICATRIZACIÓN DE HERIDAS

Semana 9
Cicatrización
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Si desea más información,  póngase en contacto  
con nosotros llamando al +44(0)1223 661830 o por  
correo electrónico: info@natroxwoundcare.com
www.natroxwoundcare.com
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