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Lorenza Barrio Prada y Elba Gallego Barrio.
Enfermeras de Atencion Primaria. Area de Salud de Zamora.
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I @ Informacion del paciente

Paciente

e Mujer
e 89 anos

e Incluida en el proceso clinico de pacientes pluripatologicos complejos, diagnosticada
de hipertension arterial, hipercolesterolemia, glaucoma, insuficiencia vascular periférica

e Antecedentes: No procesos vasculares previos
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E Informacion de la herida

Informacion

del paciente

Informacion
de la herida
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Evaluacion
inicial

HERIDA

Etiologia

Presenta herida tras leve traumatismo con una silla, que le ocasiono

una rozadura en un primer lugar y que debido a los procesos clinicos
asociados, empeoro sustancialmente, produciéndole una celulitis de

miembro inferior derecho.

Tratamiento inicial
Tratada previamente por ella misma en su domicilio con
povidona yodada.

Exploracion vascular
Pulsos distales conservados. ITB de 1,37.

Localizacion
Miembro inferior derecho.

Tamano
62 mm (largo); 49 mm (ancho); 2 mm (profundidad)
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Q Evaluacion inicial de la herida

LECHO
DE LA HERIDA

BOR PIEL
DE LA HER PERILESIONAL

Evaluacion del
BORDE DE LA HERIDA

Evaluacion del
LECHO DE LA HERIDA

Evaluacion de la
PIEL PERILESIONAL
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Evaluacion del lecho de la herida

Tipo de tejido

Necrotico

Exudado

. Moderado

JH Infeccion
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Evaluacion de la piel perilesional

Piel seca
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RS Evaluacién del borde de la herida
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Gestion de objetivos

—V
—V

. Objetivos del lecho de la herida

Retirar el tejido no viable
Gestionar exudado
Manejar la carga bacteriana

o Objetivos del borde de la herida

Gestionar el exudado
Eliminar tejido no viable

° Objetivos de la piel perilesional

Gestionar exudado
Proteger la piel
Rehidratar la piel
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d O Trotamiento
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e Se comienza con Purilon® Gel en el lecho de la herida para
desbridamiento de tejido necrdtico, Biatain® Silicone Ag y vendagje
compresivo por la insuficiencia venosa, con una frecuencia de curas
cada 48 horas durante la primera semana.

e Una vez retirado el tejido no viable y ver buena evolucion en el lecho
de la herida, se mantiene tratamiento con Purilon® Gel en pequefa
cantidad para mantener humedad, espaciando las curas cada 72-96
horas durante dos semanas.

e Controlada la carga bacteriana, se cambia a Biatain® Silicone,
realizando cura una vez por semana.

Informacion Informacion Evaluacion Gestion . .
N Tratamiento Resultados Conclusiones

L) del paciente de la herida inicial de objetivos



-_
-.

.
L
.
L
L4
_»
.

. i

-ll-lq-._-__
ey

-

Dia 0: 24/10/19




,*% 3DFit’

o ®2s Technology

-
.2,/

Combate la infeccion
y los biofilms donde importa

Biatain‘Silicone Ag
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La mayoria de heridas infectadas presentan altos niveles
de exudado, lo cual favorece la formacion de biofilms*

® Los biofilms son grupos estructurados de Sus consecuencias suelen ser:’
microorganismos dificiles de erradicar por el

sistema inmune y los antibidticos® nflamacion

~alta de proliferacion

® Se forman tanto en la superficie del lecho
de la herida, como en el tejido subyacente®

Retraso en la cicatrizacion

Biofilm superficial Biofilm pofundo

* Los altos niveles de exudado favorecen la aparicion de biofilms




Cuando existe sospecha de biofilm las
guias internacionales recomiendan:®

(1) Limpieza y desbridamiento de la herida

Es importante este paso para que ayude a retirar el esfacelo y tejido

no viable, y contribuir a eliminar parte del biofilm de la herida.

@ Prevenir la recontaminacion con microorganismos

Es importante utilizar un aposito que gestione el exudado

adecuadamente conformandose al lecho ulceral para prevenir

recontaminacion.

@ Manejar la infeccidon

Es importante utilizar un antimicrobiano topico que sea efectivo
frente a los biofilms y un amplio espectro de bacterias y hongos
durante la permanencia en la herida.
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¢, Technology

Se conforma al lecho de la
herida para liberar la plata
donde otros no llegan

La conformabilidad de Biatain®
Silicone Ag contribuye a una mayor
eficacia antimicrobiana y a prevenir

la recontaminacion de la herida

()

Biatain’Silicone Ag elimina
el 99,99% del biofilm maduro®

tanto superficial como profundo, y previene la formacion

de biofilms*

Absorcion vertical para
proteger los bordes de la
maceracion e infeccion
A medida que absorbe
el exudado, Biatain® Silicone Ag

desencadena la liberacion de
plata al lecho de la herida

Alta retencion de
exudado y bacterias

Biatain® Silicone Ag disminuye
el riesgo de diseminacion de
la infeccion a los bordes y piel
perilesional
*Demostrado In Vitro




Biatain“Silicone Ag

Eficacia bactericida sostenida
en el tiempo que le permite controlar la infeccion
durante mas dias’

Biatain® Silicone Ag es efectivo frente a un amplio
espectro de bacterias y hongos hasta por 7 dias*

m Biatain®Silicone Ag
B ApOsito 2
B Aposito 3
Aposito 4
B Aposito 5

& « Complejo Zirconio-Plata

Unico de
Biatain®Silicone Ag

Actividad bactericida durante todo el tiempo
de permanencia del aposito. Amplio espectro
antimicrobiano (MRSA, VRE y Pseudomonas)

Liberacion de plata (ug/ml)

S.aureus MIC=12,5
P. aeruginosa MIC =75

168




Q/’ Resultados

e Purilon Gel® junto con Biatain® Silicone Ag consiguieron eliminar el tejido necrdtico en un primer lugar, y
posteriormente tejido esfacelado en lecho de la herida, eliminando la carga bacteriana, consiguiendo un control

del exudado, asi como protegiendo el tejido de granulacion.

e Ademas, gracias a la liberacion prolongada de la plata de forma gradual y sostenida!, se pudieron espaciar las
curas, garantizando un buen control de la infeccion, y una adecuada cicatrizacion.

e A las 10 semanas de comienzo de la lesion, herida cicatrizada.
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(=] Conclusiones

e Fue acertada la eleccion de un apdsito con plata, como el Biatain® Silicone Ag, junto con Purilon que nos
ayudo a realizar un desbridamiento autolitico para la eliminacion del tejido necrotico.

e Biatain® Silicone Ag, con un gran poder bactericida, garantizd una adecuada eliminacién de la carga
bacteriana, y evito los espacios muertos, y la consiguiente aparicion de biofilm.

e Gracias a la Tecnologia 3DFit® que logra que la espuma al entrar en contacto con el exudado adopte la
forma de la herida, se bloqueo el exudado, reduciendo las fugas. Asi se evito la maceracion tanto de los
bordes como de piel perilesional, y se facilitd la aparicion de tejido de granulacion, pudiendo espaciar las
curas cada 4-5 dias.

e Se uso Purilon Gel® como desbridante y como coadyuvante en el mantenimiento de la humedad en lecho
de la herida.
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Biatain® Silicone Agcombate la infeccion
y los biofilms donde importa
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