Debido a la versatilidad de la Tecnologia
Hydrofiber® se puede iniciar la cura de una
herida infectada o con riesgo de infeccion con el
aposito AQUACEL® Ag y, una vez se ha reducido
el nivel de carga bacteriana, hayan desaparecido
los sintomas o signos de infeccidn, se puede
continuar con el apésito AQUACEL®.

El apdsito AQUACEL®
puede utilizarse en heridas cronicas y agudas,
con diferentes niveles de exudado

AQUACEL
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Situacion La solucion es el apdsito AQUACEL® debido a:

Cicatrizacién El apdsito AQUACEL® absorbe el fluido de
la herida y crea un gel suave, que mantiene
un ambiente de cura humedo que ayuda

al desbridamiento autolitico y favorece el
proceso de cicatrizacion.
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La maceracion Reduce el riesgo de maceracion'' debido a

su absorcion vertical, minimizando el riesgo
de expansion lateral.
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e Ulceras por presion

Adaptabilidad e Ulceras venosas

Adaptabilidad, se adapta perfectamente
eliminando los espacios muertos de la

Guia de aplicacion del apoésito AQUACEL® *:

colocarse de
manera que sobrepase
al menos 1cm los
bordes de la lesion.

Aplicar el apdsito
AQUACEL® sobre la
) herida y cubrir con
g un apoésito secundario (por
\e/'err}lfjlo: \ersiva® XC™,
+ VariHesive® Extra Fino,
VariHesive® Gel Control, u
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cinta en heridas
cavitadas, deje una mecha
de 2,5 cm de la misma fuera
de la herida, para poder
retirarla facilmente. Rellene la
cavidad en un 80% ya que
AQUACEL® cuando se ponga
en contacto con el exudado
de la herida se expandira 'y
rellanara el espacio interno
de ésta.

Retire el aposito

AQUACEL®

cuando esté
clinicamente indicado (gj.
si se producen fugas,
sangrado excesivo 0
sospecha de infeccion). El

Frecuencia de
cambios de
aposito

Aplicacion del
aposito

Retirada del apodsito menos dolorosa
que con un aposito de alginato o gasa
tradicional™ 14,

El apdsito AQUACEL® puede permanecer
en la herida hasta 7 dias. Mayor tiempo de
uso que la gasa'®. Un mayor tiempo de uso

puede significar menos cambios de aposito.

Menos cambios de apoésito puede llevar a
menos dolor.

El apdsito AQUACEL® resulta facil de aplicar.

superficie de la herida que puedan albergar e Ulceras arteriales |

El aposito Cuando utilice el bacterias - incluso en lesiones de dificil \
AQUACEL” debe aposito AQUAGEL® aplicacion’. » Ulceras de pie diabético |
\

¢ Heridas posquirdrgicas
® Heridas traumaticas

e Quemaduras de
segundo grado

e Absorcion del exudado
en heridas oncolégicas

otroc)j. ?i la Iﬁsiéndes POCO aposito AQUACEL® puede Cost(_e - En el manejo de lesiones vasculares y
N f cocais humedeesr | Y permanecer spicado efectividad  heridas quirirgioas abiertas, siguiendo
. Hidrogel o suero fisiologi- | e dias, siempre que esté un protocolo de curas con el aposito
o co. Vea las instrucciones r clinicamente indicado. AQUACEL® éste obtuvo una mejor relacion
gﬁ gjg ggrreess%% ﬁé?gr%gsos L ¥ coste-efectividad que algunos apositos de
prospectos. e _,,)l alginato'* y gasa®®.

* Véase el prospecto para la completa informacion del producto y sus indicaciones de uso.
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El apdsito AQUACEL® puede
utilizarse en heridas cronicas y agudas,
con diferentes niveles de exudado

El apdsito AQUACELZ®:

e Absorbe el fluido de la herida y crea un gel suave, que mantiene un
ambiente de cura hiimedo que ayuda al desbridamiento autolitico y
favorece el proceso de cicatrizacion.

e El apdsito AQUACEL® en su estado gelificado permite una retirada
atraumatica.

¢ Adaptabilidad, se adapta perfectamente eliminando los espacios muertos
de la superficie de la herida que puedan albergar bacterias - incluso en
lesiones de dificil aplicacion’.

¢ Absorbe y retiene el exudado y componentes nocivos, como bacterias
contenidas en el exudado, directamente dentro de sus fibras®’. Reduce el

riesgo de maceracion de la piel perilesional®.

e En un estudio comparativo de tratamiento de zonas donantes, las heridas
tratadas con el apodsito AQUACEL® fueron significativamente menos
dolorosas (p < 0,0001) que las tratadas con gasa
parafinada®*.

e La utilizacion del aposito AQUACEL® en un estudio
de 40 pacientes demostré una reduccién de
aproximadamente el 50% de tiempo de
enfermeria a la hora de cambios de apdsito,

' comparado con la gasa en el manejo de

heridas quirlgicas dejadas para cicatrizar por

segunda intencion®.

e £s coste-efectivo®®.

Lesiones en zona pretibial debidas

a traumatismo.

Caso cedido por Maite Gil, CS Miranda Este,
Miranda de Ebro, Burgos.

Descripcion

Muijer de 95 anos de edad con pluripatologia. Sufrié caida accidental y traumatismo en ambas extremidades
inferiores en la zona pretibial. En el momento de la consulta al centro de salud presenta en pierna izquierda
herida traumatica de 9 x 8 cm con bordes regulares (imagen 1). En pierna derecha presenta herida de 10 x 6
cm con bordes irregulares (imagen 2), ambas con tejido necrético correspondiente a restos de hematoma.

Primera cura
La primera cura de pierna derecha se realiza con gasa + nitrofurazona, en el caso de la pierna izquierda se

utilizd aposito siliconado e hidrocelular.

Evolucién
A la semana de seguimiento, no se observa buena evolucion por lo que se cambia el tratamiento en la pierna

derecha a apoésito AQUACEL® Ag + apdsito AQUACEL® (herida altamente exudativa). En la pierna izquierda,
observando la escasa mejoria con el tratamiento inicial, y la buena evolucion de la pierna contralateral, se
opta por seguir también la misma pauta que en la pierna derecha. Se realizan 2 curas por semana. A las 3
semanas de tratamiento la evolucion es favorable, observandose tejido de granulacion y piel perilesional con
buen aspecto (imagenes 3 y 4). A los 48 dias se observa tejido de epitelizacion y el cierre completo de las
lesiones en ambas extremidades (imagen 5 y 6).

Pierna derecha Pierna izquierda
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Aspecto
inicial de las
lesiones

3 semanas de
tratamiento

48 dias de
tratamiento

Uso de cura humeda en la patologia
de Dupuytren

Estudio publicado en la revista Rol de enfermeria.

Autor: Juan José Cuesta Cuesta. Hospital Galdakao Usansolo™. Experto y master en heridas
cronicas por la Universidad de Cantabria.

Introduccidén
La enfermedad de Dupuytren (ED) origina una contractura de la mano que en la mayoria de ocasiones

requiere cirugia. En el Hospital de Galdakao se desarrolld durante el ano 2006 y el primer trimestre
del 2007 un estudio para evaluar la efectividad del apodsito de cura humeda AQUACEL® (apdsito de
Tecnologia Hydrofiber®) en el tratamiento de heridas secundarias a la intervencion quirdrgica por patologia

de Dupuytren.

Descripcion
Fueron incluidos 52 pacientes intervenidos por dicha patologia, estadios desde N hasta IV, mediante las
técnicas quirldrgicas de Skoog y Skoog & McCash. La media de edad fue de 62,8 anos (rango de edad

29-79); 43 (82,7%) hombres.

¢ | a condicion de la piel perilesional mejord en el 100% de los casos tras la utilizacion de dicho apdsito.
e E| tiempo medio hasta la cicatrizacion completa supuso 2,7 semanas (DE 1,04).

¢ | a sensacion de dolor inicial ligado a la herida obtuvo una puntuacion media de 4,9 (valorado segun la
escala analdgica del dolor del 1 al 10). Tras las curas con el mismo se constatd una puntuacion de 1,8
(lo que supuso una reduccion del 63%).

¢ | a adaptabilidad y la facilidad de aplicacion del apdsito se consideraron excelentes en 47 (90,4%)
casos y buena en 5 (9,6%).

¢ | a sensacion de confort fue catalogada como excelente en 48 (92,3%) pacientes y buena en 4 (7,7%).
La retirada se considerd como excelente en 33 (63,5%) casos y buena en 19 (36,5%).

Conclusiones
Tras dichas curas en ambiente humedo, 32 (61,5%) pacientes presentaron buena movilidad de la mano,

en 14 (26,9%) la movilidad fue aceptable y reducida en 5 (9,6%). Sélo un caso (1,9%) no fue valorable.

Cicatrizacion de la herida
quirdrgica tras 14 dias de
curas con apositos de
tecnologia Hydrofiber®

Aplicacion del apdsito
intervencién con técnica AQUACEL®.
de Skoog y palma abierta
- McCash. Se observa
maceracion en la zona de (AQUACEL®).
palma abierta y en 5° dedo.

Retirada del tul graso tras




