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espuma blanda

Capa de AQUACELTM

Reborde adhesivo  
suave de silicona

Ahora hay un apósito de espuma único diseñado  
para hacer frente a todos estos desafíos 

Únicamente el apósito AQUACELTM foam ofrece el confort y la 
simplicidad de la espuma, además de los beneficios de cicatrización de 
una capa de AQUACELTM

1   Capa superior protectora que provee
 —  La evaporación del exceso de humedad
  —  Una barrera impermeable frente a la penetración viral / bacteriana7,a,b

2    Almohadilla de espuma blanda que incrementa el confort del paciente y absorbe el exceso 
de fluido

3   Capa de AQUACELTM que gelifica en contacto con el exudado de la herida para manterner 
un ambiente de cura húmeda 

  —  Bloquea el exudado de le herida, incluyendo sus componentes dañinos8,b

  —  La absorción vertical previene la expansión lateral de fluido, reduciendo el riesgo de    
 maceración9,b

  —  Se micro-adapta al lecho de la herida, minimizando los espacios donde las bacterias  
 puedan crecer4,b

4   Reborde adhesivo suave de silicona diseñado para adherirse a la piel perilesional, no en el 
lecho de la herida 

 —  Adhesivo respetuoso con la piel perilesional que permite una  fácil aplicación y 
retirada 

 —  Bajo potencial de irritación dérmica o alergia de contacto demostrada10

 —  Permite ser reposicionado

aMientras permanezca intacto y sin fugas
bComo demostrado in vitro 
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Ahora hay un apósito de espuma único diseñado  
para hacer frente a todos estos desafíos Todo lo que le gusta de los  

apósitos de espuma y más
El apósito AQUACELTM foam ofrece una amplia gama 
de tamaños para satisfacer sus necesidades clínicas
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   El apósito puede ser cortado, manteniendo todos los beneficios de la Tecnología HydrofiberTM 

Para saber más de AQUACELTM foam  
puede llamar a InfoTec 900.30.40.50

a Si se corta el apósito adhesivo, se requerirá de material adhesivo para fijarlo. Material adhesivo extra, u otros tipos de fijación, pueden requerirse 
para fijar el apósito AQUACELTM foam no adhesivo

Síguenos en 

Código de producto Tamaños NºApósitos
420680 AQUACELTM Foam Adhesivo 10x10cm 10
420619 AQUACELTM Foam Adhesivo 12,5x12,5cm 10
420621 AQUACELTM Foam Adhesivo 17,5x17,5cm 10
420623 AQUACELTM Foam Adhesivo 21x21cm 5
420625 AQUACELTM Foam Adhesivo Talón 5
420626 AQUACELTM Foam Adhesivo Sacro 5
420633 AQUACELTM Foam No adhesivo 10cmx10cm 10
420635 AQUACELTM Foam No adhesivo 15cmx15cm 5
420636 AQUACELTM Foam No adhesivo 20cmx20cm 5

Código Nacional Tamaños NºApósitos
493064 AQUACELTM Foam Adhesivo 12,5x12,5cm 3

NUEVO



Presentando 
El nuevo apósito AQUACELTM foam

La única ESPUMA que tiene todo - confort, simplicidad, y los 
beneficios de cicatrización de una capa de AQUACELTM

Todo lo que le gusta de los  
apósitos de espuma y más

Capa superior 
protectora

Almohadilla  
de espuma blanda

Capa de AQUACELTM

Reborde adhesivo  
suave de silicona
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El manejo de las heridas plantea retos que  
pueden afectar a los resultados de los pacientes

 Maceración 

    Cuando el exceso de exudado se expande lateralmente 
a la piel perilesional puede ocurrir que exista 
maceración y/o retraso en el proceso de cicatrización1,2. 

 Dolor y disconfort 
    La deshidratación del lecho de la herida puede 
comportar dolor y disconfort durante los cambios de 
apósito, así como debilitar la cicatrización1,3. 

Espacios muertos
    Cuando el apósito no se adapta al lecho  de la herida 
se pueden crear espacios muertos donde las bacterias 
pueden proliferar2,4.

Escoger el apósito apropiado puede ayudar a mejorar los 
resultados clínicos1,5,6

Maceración presente en los bordes  
de la herida como tejido blanco en  

los bordes de la herida

Úlcera de origen arterial con mínimo 
exudado

El tejido de granulación oscuro puede 
implicar infección en la herida



El manejo de las heridas plantea retos que  
pueden afectar a los resultados de los pacientes

El apósito AQUACELTM foam ayuda a  
optimizar el manejo de fluido

a Como demostrado in vitro.
b  En este test in vitro, el apósito AQUACELTM foam retuvo una solución de clorito de sodio y clorito de calcio que contenían colorante 
alimentario azul bajo una presión de 40 mmHg. Los otros apósitos de espuma no retuvieron la solución del test bajo una presión de 40 mmHg

La capa de AQUACELTM bloquea el exudado8,9,12,13

Apósito AQUACELTM foamApósito hidrocelular con 
estructura trilaminar

Apósito multicapa 
autoadherente con silicona

El apósito AQUACELTM foam previene la expansión 
lateral de fluido, incluso bajo presión14,a,b

Algunos apósitos de espuma permiten que  
el fluido se expanda lateralmente14,a,b

 Capa superior protectora—Permite un índice 
controlado de evaporación del exudadoa 
 
 Almohadilla de espuma blanda—Absorbe el 
exceso de fluidoa

 Capa de AQUACELTM formadora de gel—
Bloquea el exudado y mantiene un ambiente 
de cura húmedoa

14                   

12                   

10                    

8                    

6

4

2

0
Apósito  

AQUACELTM foam
Apósito multicapa auto-
adherente con silicona

Apósito de espuma 
con gel de silicona

C
ap

ac
id

ad
 to

ta
l d

e 
m

an
ej

o 
de

 fl
ui

do
s 

 

(g
/1

0 
cm

2 /2
4 

hr
s)

 

La capacidad total del manejo de fluido es comparable 
a otros apósitos de espuma11

Apósito de espuma 
con silicona

Las propiedades de 
gelificación únicas del 
apósito AQUACELTM foam 
bloquean el fluido



El apósito AQUACELTM foam ayuda a  
optimizar el manejo de fluido

La capa de AQUACELTM bloquea el exudado8,9,12,13

El apósito AQUACELTM foam ayuda a  
reducir el dolor mientras el apósito permanece 

aplicado y en su retirada

La capa de AQUACELTM en el apósito AQUACELTM foam

    Reduce el dolor mientras el apósito permanece in situ15-18

   En su estado gelificado aporta una retirada no traumática

    No daña el tejido de granulación blando durante los cambios de apósito

 — Tanto en ambiente húmedo como en seco, tras la retirada, el apósito AQUACELTM 
foam resulta en una mínima adhesión celular19,a,b

    Se micro-adapta al lecho de la herida, minimizando los espacios muertos donde las    
 bacterias pueden proliferar4,a

En una encuesta realizada a nivel mundial, las enfermeras 
dedicadas a la cura de heridas evaluaron “el mínimo trauma 
al lecho de la herida y la piel perilesional” como el atributo 
más importante que buscaban en un apósito primario y 
secundario.20  

Reborde adhesivo suave de silicona que se adhiere a la piel perilesional, 
no al lecho de la herida

El reborde de silicona del apósito 
AQUACELTM foam permanece 

fuera del lecho de la herida

La capa de 
AQUACELTM está en 
contacto con la herida

a Como demostrado en un modelo in vitro.
b Nota de los investigadores “Es reconocido que cualquier modelo in vitro puede tener limitaciones, y es importante que éstas 
se reconozcan  y acepten en la evaluación de la data.”


