Soluciones Malnlycke para el
cuidado de las Heridas Cavitadas

Los desafios de las heridas cavitadas

Las heridas cavitadas, en particular, plantean retos Unicos a los profesionales sanitarios, empezando por la falta de una definicién
normalizada de lo que constituye una “herida cavitada”. Estas heridas pueden ser dificiles de evaluar y medir, por lo que pueden
identificarse erréneamente, lo que puede retrasar su tratamiento y cicatrizacion. La evaluacion exhaustiva es el primer paso para
el tratamiento correcto y la consecucion de los siguientes objetivos:

»  Desbridamiento de la herida < Proteccién de la piel perilesional
< Mantener un entorno himedo « Reduccion del dolor
< Absorcion y control del exudado «  Prevencién de infecciones

Soluciones Mdlnlycke

La gama Exufiber® se adapta al lecho de la herida, bloquea el exudado' y minimiza las
fugas y el riesgo de maceracion?3*:
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Tecnologia Hydrolock®:

Las fibras de PVA (Polivinilo de alcohol), muy absorbentes y fuertemente entrelazadas entre si y fijadas mecanicamente entre si:
retienen el exudado, reduciendo las fugas y el riesgo de maceracion, incluso bajo compresion.
potencian la resistencia a la traccion' y la integridad del apésito, para una facil retirada en una sola pieza?3“.

Capacidad de transferencia probada

Cuando un apdsito de fibras no funciona, esto repercute en sus pacientes, desencadenando fugas de exudado que
causan maceracion de los bordes e incluso aislamiento social. Los apositos Exufiber® transfieren eficazmente® el exudado
del lecho de la herida®®' a un aposito secundario. Pueden permanecer en la herida hasta siete dias™, favoreciendo una
cicatrizacion sin interrupciones'’®.

Observara menos acumulacion de exudado’* y un entorno mas éptimo para la cicatrizacion.

Esto significa que sus pacientes se sentiran mas comodos y seguros.

Un modelo de herida cavitada ha

sido utilizado para demostrar que
Exufiber® tiene una mejor capacidad

de transferencia del exudado a un
aposito secundario que otros apositos
de la competencia, sin dejar fluidos en la
cavidad después de su retirada.

Exufiber®

Escanee el cédigo QR
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Caso clinico: Dehiscencia abdominal infectada

Enf. Paulo Ramos, USF Corino de Andrade (Portugal)

Historia clinica del paciente y herida

Mujer de 56 anos con antecedentes personales de obesidad. Se sometié a colecistectomia laparoscépica. A los 8 Dia 1
dias comienza con edema, calor, rubor y drenaje purulento a través de la herida quirdrgica umbilical. Evaluado por
cirugia, se retira el material de sutura. Muestra una mancha ovalada de Tcm x 2cm 'y 10cm de profundidad, tejido de
granulacién al 100%, pero con drenaje de exudado purulento. Se coloca drenaje para evacuar la coleccién purulenta.

Plan de tratamiento

En la primera evaluacion en nuestra unidad, contaba con un drenaje para evacuacion de coleccion purulenta, el
cual fue retirado por mayor riesgo de infeccion, se realizé limpieza con solucién Granudacyn®, y se aplicd Exufiber®
Ag+ como apdsito primario y Mepilex® Border Flex como apésito secundario. El cambio de apdsitos se realizé en
una primera fase cada 3 dias, siendo posteriormente espaciados durante 7 dias.

Resultados Dia 35

Después de 35 dias, se logré el objetivo previsto de cicatrizacion de la herida. El proceso de curacion transcurriéd
sin complicaciones. Dadas las caracteristicas de la lesion, era prioritaria la seleccion del material que garantizara
la remocion en una sola pieza, sin dejar residuos, y la integridad de Exufiber® Ag+ correspondia plenamente a esta =
necesidad. La eleccion de Granudacyn® como solucion limpiadora garantiza la posibilidad de utilizarlo en cualquier

estructura corporal y cavidades, incluso con poco drenaje, con total seguridad, lo que en este caso también resulto

ser un beneficio.

Caso clinico: Fistula en gluteos

Enf. Paulo Ramos, USF Corino de Andrade (Portugal)

Historia clinica del paciente y herida

Hombre de 32 anos, con antecedentes personales de colitis ulcerosa sin respuesta satisfactoria a la
inmunomodulacion. Antecedente quirdrgico de proctocolectomia total con anastomosis de la bolsa ileoanal, que
resulté en una ileostomia. Paciente sometido a drenaje de absceso con exploracion de fistula en gliteos en bolsa
ileoanal, por complicacion de procolectomia total con anastomosis de bolsa ileoanal, que resulta en una lesion
fistulosa.

Plan de tratamiento

Se utilizd Granudacyn® para la limpieza de la lesion, ya que se puede utilizar en cualquier estructura corporal y
en fistulas, sin riesgo de necrosis tisular. Posteriormente, se aplicd Exufiber® Ag+ como apésito antimicrobiano
primario, por ser la Unica fibra gelificante que garantiza la méxima adaptabilidad a una zona anatémica tan
compleja, al tiempo que brinda al profesional clinico la posibilidad de retirada en una sola pieza, sin dejar ningdn Dia 42
residuo en la fistula. Ademas de por su capacidad exclusiva de transferir el exudado, contenido dentro de la
cavidad, hacia un apésito secundario. Como apdsito secundario, se seleccioné Mepilex® Border Flex Oval por su
gran capacidad para manejar el exudado, adaptarse y permanecer en un area de alta complejidad, incluso cuando
esta completamente saturado.

Resultados

A los 42 dias, la lesion ya no mostraba ninglin signo clinico de infeccién, por lo que se decidié suspender Exufiber®
Ag+ e iniciar Exufiber®, confiando en su capacidad para controlar la carga microbiana. No siendo el objetivo
principal de este tratamiento el cierre de la lesidn, se redujo el drea de la lesion un 70%.
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