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I @ Informacion del paciente

Paciente

o Mujer
e 82 anos

e AP:HTA, artritis reumatoide y diabetes mellitus tipo 2 con muy mala adherencia al tratamiento
farmacologico y sin seqguir los controles correspondientes. Desde hace 2 anos ha bajado de peso de manera
no explicada, debido probablemente al contexto de su enfermedad.

e El19/12/2018 acude al hospital por dolor intenso en el pie derecho (PD). Sin fiebre, se deriva al Servicio
de Reumatologia. Se reajusta medicacion.

e El28/02/2019 acude a la consulta con lesiones necroticas. Acude en silla de ruedas y manifiesta mala
calidad de vida: dolor intenso, insomnio, desanimo y mucha preocupacion por la evolucion de las lesiones.
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E Informacion de la herida

Dia 0: 28/02/19

e Etiologia
Segun anatomia patologica las lesiones
eran de origen vasculitico secundarias a su artritis reumatoide.

e Localizacion
Lesiones necroticas en taldn y zona tendinosa del pie derecho.

e Evolucion
4 meses de evolucion.

e Tratamiento inicial
Povidona yodada. Sin mejoria.

e Medidas
Talon: 1,5 cm (largo); 3 cm (ancho); 1mm (prof).
Zona tendinosa: 3 cm (largo); 3,5 cm (ancho); 1mm (prof).

e Exploracion vascular
Pulsos pedios presentes.

e Dolor:
//10 en la escala EVA.
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LECHO
DE LA HERIDA

BOR PIEL
DE LA HER PERILESIONAL

Evaluacion de la
PIEL PERILESIONAL

Evaluacion del
BORDE DE LA HERIDA

Evaluacion del
LECHO DE LA HERIDA
(TALON)

Evaluacion del
LECHO DE LA HERIDA
(TENDINOSA)

Dia 0: 28/02/19
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Evaluacion del lecho de la herida
(talon)

Tipo de tejido

Tejido necrotico (100%)

Exudado

Sin exudado

Infeccion

Si
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Evaluacion del lecho de la herida
(tendinosa)

Tipo de tejido

Tejido necrotico (75%)

Tejido esfacelado (25%)

Exudado

Sin exudado

Infeccion

Si
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Evaluacion de la piel perilesional:

Piel seca
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Evaluacion del borde de la herida

Deshidratado
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Gestion de objetivos & Coloplast

* Objetivos del lecho de la herida

Retirar el tejido no viable
Manejar la carga bacteriana

Hidratar el lecho de la herida

. Objetivos del borde de la herida

Rehidratar borde de la herida

Eliminar el tejido no viable

. Objetivos de la piel perilesional

Rehidratar la piel

Dia 0: 28/02/19
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@ Tratamiento

Dia O0: 28/02/19

e Enla 12 cura se realizé limpieza con SF y desbridamiento autolitico con hidrogel.
Dia 112: 20/06/ 19 B - Se aplica Biatain® Silicone Ag y se pauta antibioterapia sistémica. Se aplicd una
W AN, pelicula protectora en la piel y se hidratdo con AGHO en emulsion. Se administro

WG tratamiento sistémico “a demanda” para el dolor. Se continud con esta pauta
. de curas 2 veces por semana.

Dia 26: 26/03/19

e Se comenzo a realizar desbridamiento cortante, apreciandose exposicion
de tejido tendinoso en la zona, donde se aplico hidrogel. De nuevo, se inicia
tratamiento antibiotico oral durante 14 dias. Se continud con la misma pauta

de curas.

Dia 112: 20/06/19

e Después de 4 meses de tratamiento con Biatain® Silicone Ag la evolucion habia
sido muy favorable, cambiando el tratamiento por Biatain® Silicone.

e A partir de este momento, la herida presentdo aumentos puntuales de carga
bacteriana (hipergranulacion, aumento en cantidad de exudado, biofilm...),
lo que hizo necesario intercalar Biatain® Silicone con Biatain® Silicone Ag.

e En la fase final del proceso de cicatrizacion, se utilizdé Biatain® Silicone Lite,
ya que el exudado era muy leve y la lesion mucho mads pequena.
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Biatain‘“Silicone con Tecnologia 3DFit garantiza
condiciones optimas de cicatrizacion ya que reduce el acumulo
de exudado y el riesgo de maceracion e infeccion

]
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Su conformabilidad Su absorcion Gran capacidad
vertical de retencion

al lecho de la herida reduce Contribuye a reducir el Retiene el exudado vy el
el acumulo de exudado riesgo de maceracion. 99,8%3 de las bacterias.
y el riesgo de maceracion / 7/ %? superior en capacidad Disminuye el riesgo
e infeccion’ de gestion de fluidos de fugas a los bordes y piel
perilesional




Biatain® Silicone, apésito N2 1
entre 17 apositos
de foam de silicona en Europa“

Biatain® Silicone
valorado con la

Mayor
Absorcion

En la Categoria de
Espumas Adhesivas
de Silicone

Biatain® Silicone con Tecnologia 3DFit ofrece un manejo dptimo del exudado

Reduce las fugas Reduce el riesgo Mejora la calidad de vida
y riesgo de maceracion de infeccion®’ para el paciente

*El NHS Clinical Evaluation Team corresponde al Servicio Nacional de Salud de Inglaterra, quien realiza valoraciones sanitarias independientes de productos.
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Dia 26: 26/03/19
e El tgjido necrotico se elimind después de 1 mes de tratamiento.

Dia 82: 21/05/19
e Después de casi 3 meses de tratamiento se aprecia una clara disminucion del area de la lesion de la zona del tenddn
y cicatrizacion total del talon.

e A partir de ahi la evolucion fue, en general, favorable, aunque puntualmente se producian aumentos de la carga
bacteriana de la herida (hipergranulacion, aumento en cantidad de exudado, biofilm...), que respondian bien

al tratamiento con el apodsito antibacteriano.
e Despues de 30 semanas (7 meses y medio), la carga bacteriana se normalizd por completo y de forma constante.

Dia 279: 04/12/19
e La lesion de la zona tendinosa epitelizd a finales del 2019 (después de 9 meses de tratamiento).

e A lo largo del proceso de cicatrizacion, la paciente fue mejorando su estado de animo, haciendo paulatinamente mas
salidas diarias y actividades de ocio. Ademas tambiéen recupero su calidad de vida, durmiendo mejor y con mas apetito.

Dia 26: 26/03/19 Dia 82: 21/05/19 Dia 279: 04/12/19
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Dia 82: 21/05/19




Dia 279: 04/12/19
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(=] Conclusiones

Dia 279: 04/12/19

e La lesidon respondid muy bien a Biatain® Silicone Ag, que controld
la carga bacteriana de forma eficaz.

Los apositos de la gama Silicone demostraron tener capacidad
para ocupar los espacios muertos de la herida, absorbiendo
y reteniendo el exudado.

Ademas, fueron muy comodos de usar con su sistema

de aplicacion de tres lenguetas. El adhesivo de silicona permitio
la recolocacion del aposito, pudiendo despegarlo y volverlo

a aplicar.

e La adherencia selectiva de los bordes del aposito garantizo
su fijacion seqgura, sin danar el lecho ulceral. Al no necesitar
otro aposito de fijacion, la paciente reconocio la comodidad
del tratamiento aplicado.
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Biatain® Silicone con Tecnologia 3DFit
ofrece un manejo optimo del exudado

Dia 279: 04/12/19
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Conoce nuestro blog www.menosdiasconheridas.com



