Sinus pilonidal en la region coccigea tratado con

una nueva fibra de hidrocoloide (Biatain®Fiber)
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I @ Informacion del paciente

Paciente

e Varon

e 30 anos

e Sin antecedentes patoldgicos

e Normopeso, con actividad fisica moderada y trabaja en una oficina

e El 13 de Mayo del 2020 fue intervenido quirurgicamente por un sinus pilonidal en la zona interglutea
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E Informacion de la herida

e Etiologia
Herida quirurgica por sinus pilonidal (13/05/2020)

e Localizacion
Zona interglutea

e Evolucion
5 dias de evolucion (18/05/2020)

e Tratamiento inicial
Inicialmente, la cura de la herida consistia en introducir
en la cavidad gasas. A las 24 horas las gasas estaban
completamente saturadas de exudado, llegando incluso
a mojar la ropa del paciente

e Medidas
15 cm (largo); 7 cm (ancho); 3,5 cm (profundidad)

- e Dolor
Dia 0: 18/05/20 8/10 escala EVA (18/05/2020)
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nicial de la herida
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Evaluacion del lecho de la herida

Tipo de tejido

Necrotico: 40%  Granulacion: 60%

Exudado

Abundante
Acumulo de exudado
Si
Infeccidn

No
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Evaluacion de la piel perilesional
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Evaluacion del borde de la herida

Bordes socavados
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Gestion de objetivos

* Objetivos del lecho de la herida

Retirar el tejido no viable

Gestionar el exudado

/ ’ Objetivos del borde de la herida

Gestionar el exudado

Objetivos de la piel perilesional

Gestionar el exudado

Informacion Informacion Evaluacion Gestion . .
N Tratamiento Resultados Conclusiones

L) del paciente de la herida inicial de objetivos







@ Tratamiento Coloplast

i

Dia 8: 26/05/20

® |a herida resultante de la intervencion quirurgica del sinus pilonidal se
dejo cicatrizar por segunda intencion

e El exudado de la herida era muy abundante y dificil de controlar, con
acumulo en la herida. Por este motivo, se inicia el tratamiento con
Biatain® Fiber 10x10. La frecuencia de curas era diaria

e L|a herida se limpiaba con solucidn salina y no era necesario desbridar
de forma cortante el lecho de ésta. Después, se introducia Biatain®
Fiber rellenando la cavidad de la herida y, como ultimo paso, se cubria
con gasas la superficie de la misma

e En tan solo 4 semanas fue posible cambiar de Biatain® Fiber 10x10
a Biatain® Fiber 5x5
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()

Biatain“Fiber con Tecnologia HexaLock®
es una nueva generacion de fibras reforzadas de hidrocoloide
que resuelve los problemas de otras fibras

>

Atrapa el exudado Minima retraccion Gelificacion
y las bacterias del aposito altamente cohesiva

Reduce el riesgo Ayuda a evitar Ayuda a que la manipulacion
de maceracion y crecimiento que el exudado se acumule del apdsito durante las curas
bacteriano en el lecho, y evita el uso sea facil

innecesario de mayor Curas mas comodas
cantidad de aposito y sin dolor para el paciente




()

Biatain“Fiber con Tecnologia HexaLock®
proporciona un eficaz y avanzado control del exudado

Capacidad de absorcion POSITIVA o MUY POSITIVA
segun 95%' de los usuarios

Justo Rueda Andrés Roldan

*Encuesta realizada a 450 profesionales sanitarios usuarios de Biatain® Fiber




Q/’ Resultados

Dia 23:10/06/20
e |La herida ha reducido su tamano casi a la mitad

e La lesion presentaba muy poco esfacelo y el exudado habia disminuido considerablemente
e El paciente refirio el dolor como 1/10 (escala EVA), lo que significo una disminucion de mas del 85%

Dia 42: 29/06/20

e La herida se encuentra practicamente cicatrizada presentando un 75% de tejido de epitelizacion y un 25% de tejido
de granulacion

Dia 50: 07/07/20
e La cicatrizacion completa de la herida se consiguid en menos de dos meses

Dia 23: 10/06/20 Dia 42: 29/06/20 Dia 50: 07/07/20
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(=] Conclusiones

Dia 50: 07/07/20 e En esta experiencia pionera con Biatain® Fiber comprobamos
gue se produce una activacion del proceso de cicatrizacion de

la herida, disminuyendo el tiempo de tratamiento, que supone
frecuentemente un reto para el profesional de enfermeria

e Por otro lado, Biatain® Fiber presentd una excelente capacidad
de absorcion y retencion del exudado, eliminando el acumulo que
observabamos inicialmente en el lecho de la herida

e Una vez gelificado, Biatain® Fiber no se retrajo practicamente,
lo que supone una ventaja respecto a otras fibras de hidrocoloide,
ya que se previene la aparicion de espacios muertos, evitando
complicaciones como la maceracion y el aumento de la carga
bacteriana

o Ademds Biatain® Fiber pudo retirarse facilmente, sin dejar residuos
en la herida, favoreciendo una retirada atraumatica y sin dolor
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Un avanzado control del exudado

Biatain® Fiber, una nueva generacion de fibra de hidrocoloide con tecnologia HexalLock®

Dia 50: 07/07/2020
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