@ ConvaTec EVIDENCIA IN VIVO

Apdsitos AQUACEL® Ag*
| a evidencia

LA ERRADICACION DEL BIOFILM REQUIERE MAS
QUE UN UNICO ANTIMICROBIANO.!

En las guias de 2014 de diagndstico y « Expresa la necesidad urgente de la
tratamiento de las infecciones por biofilm la investigacion para la mejora de la prevencion
Sociedad Europea de Microbiologia Clinica y y el tratamiento de las infecciones por
Enfermedades Infecciosas: biofilm, incluyendo la investigacion en las
- Reconoce el biofilm como la principal causa enzimas que degraden y los quelantes
de infeccidn en las heridas crénicas y se que rompan el biofilm y transformen los
discute sobre la persistente naturaleza de organismos del biofilm en planténicas, células
estas infecciones, pese al uso apropiado de mas susceptibles de recibir tratamiento
antibidticos y el funcionamiento normal del antibidtico.

sistema inmune del huesped.

EFICACIA PROBADA EN LA CICATRIZACION Y ACCION ANTIBIOFILM
EN HERIDAS CON UN CONTROL EXHAUSTIVO

En apdsito* AQUACEL® Ag+ demostré una reduccion rdpida del biofilm en la herida y la
consiguiente progresion a la cicatrizacion en un modelo de heridas in vivo validado con
Pseudomona aeruginosa:?

« Reduccion significativa (p<0.05) del biofilm tras 24h comparado con antimicrobianos
(PHMB, polihexametileno biguanida, apésito de gasa) y controles sin antimicrobiano (aposito
Hydrofiber™).

« Mejoria significativa (p<0.05) en las medidas de tejido de epitelizacion y granulacion.

« Las heridas tratadas con el apésito AQUACEL® Ag+ mostraron mejoria observable frente al
resto de heridas en el DPI18. (Fig 1)

Figura 1. Fotografias en el tiempo
DPI6 DPI1O DPI14 DPI18 de las heridas polibacterianas
tratadas con el control con
antimicrobiano o el apdsito
AQUACEL® Ag+. Las heridas
tratadas con el apésito
AQUACEL®Ag+ mostraron
mejoria alo largo del tiempo
comparadas con las fotograffas
de las heridas tratadas con el
control..

(DPI: dfa post-intervencién)
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* Este apdsito no contiene fibras reforzantes, ni tiene la capacidad de absorcion del apésito AQUACEL™ Ag+ Extra™



SEGURIDAD Y EFECTIVIDAD EN
EVALUACIONES CLINICAS EXTENSAS?3

En 60 centros del Reino Unido e Irlanda se incluyeron en un estudio 112 pacientes con heridas
complejas de diferente etiologia que no presentaban progreso hacia la cicatrizacién. Después de
utilizar el aposito AQUACEL® Ag+ Extra™ como parte de un protocolo de cuidados:

« El 78% de las heridas progresaron hacia la cicatrizacion, de las cuales el 13% cicatrizaron
completamente durante el periodo de evaluacion entre 1-16 semanas, con una media de 3,9
semanas. (Fig 2)

« EI 83% de las heridas progresaron respecto a los pardmetros de cicatrizacién mas significativos
(exudado, sospecha de bioofilm y estado de cicatrizacién). (Fig 3)

« Lasospecha de biofilm, es mds comun que cualquiera de los signos de infeccién en el momento
inicial, y se redujo del 54% de los casos al 27% después del manejo con el apdsito AQUACEL®
Ag+ Extra™,

« Elapdsito AQUACEL® Ag+ Extra™ fue evaluado como mas efectivo que el apdsito utilizado
previamente en el 72% de los casos.

« Engeneral el apdsito AQUACEL® Ag+ Extra™ fue bien tolerado, y Unicamente hubo 3 eventos
adversos relacionados con el uso del apdsito.

Figura 2. Status de herida
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Digura 3. Media estimada
del tejido que cubre
ellecho de la herida
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