Herida traumatica de origen venoso tratada
con un nuevo aposito de fibra (Biatain®Fiber)
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I @ Informacion del paciente

Paciente

e Mujer

e 91 anos

e AP: HTA, osteoartrosis severa, hipertrofia del ventriculo izquierdo, fenomeno de Raynaud e incontinencia urinaria.
e Tratamiento: enalapril/hidroclorotiacida, furosemida, paracetamol y fentanilo.

e Desde hace un ano, presenta edemas muy pronunciados de origen venoso. Sus miembros inferiores presentan
un deterioro de la integridad cutanea, siendo mas acusado en la pierna izquierda.

indice de BARTHEL

e Puntuacion: 50; Dependencia severa
(Mide la capacidad de la persona para la realizacion de 10 actividades basicas de la vida diaria).

Escala de BRADEN

e Puntuacion: 13; Riesgo moderado
(Evalua el riesgo de desarrollar ulceras por presion).
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E Informacion de la herida

e Clasificacion
Lesion traumatica de origen venoso en pierna izquierda

e Evolucion
20 dias (originada el 24/03/2020 previa formacion de flictena)

e Tratamiento inicial
Povidona yodada y diversas pomadas antibidticas. Como
aposito secundario se aplico gasa de tejido sin tejer.

e Medidas*
50 mm (largo) - 20 mm (ancho) - 1 mm (profundidad)

e No se pudo realizar el ITB por exceso de exudado

Dia 0: 13/05/20

*La pierna izquierda se encontraba completamente danada, imposibilitando realizar mediciones del tamano de la herida. Por esta razén las medidas proporcionadas son aproximadas.
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Q Evaluacion inicial de la herida
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Si (eritema, edema, dolor y un
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Gestion de objetivos
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* Objetivos del lecho de la herida

Retirar el tejido no viable

Gestionar exudado

Manejar la carga bacteriana

. Objetivos del borde de la herida

Gestionar exudado

Objetivos de la piel perilesional

Gestionar exudado

- Proteger piel
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e Limpieza de pierna con agua y jabon neutro, y aclarado y secado sin friccion.

® El desbridamiento cortante se realiza a demanda durante la totalidad del tratamiento.
e Apodsito primario: Biatain® Fiber

® Apodsito secundario: Compresas de gasa y una malla tubular elastica.

e Aplicacion sobre piel perilesional: polimero en spray. Cura diaria.

e Antibioticos sistémicos (amoxicilina clavulanico y ciprofloxacino) durante 3 semanas,
segun el antibiograma.

Dia 14: 27/05/20

e Aposito primario: Biatain® Fiber

e Aposito secundario: Biatain® Silicone

® (Curascada 72 -96 horas (Ly V). ITB de 1. El paciente rechaza la terapia compresiva.

Dia 20: 02/06/20
e Fin del tratamiento con Biatain® Fiber continuando Unicamente con Biatain® Silicone

e (uras: 2 veces por semana.

Dia 23: 05/06/20

e Se aporta humedad a la herida con un hidrogel (cantidad de exudado era minima).
e Elresto del tratamiento continua siendo el mismo.

e Una vez cicatrizada la lesidon, se recomienda la aplicacion de AGHO 2v/dia.
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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
y las bacterias
Reduce el riesgo

de maceracion y crecimiento
bacteriano

Minima retraccion
del aposito

Ayuda a evitar
que el exudado se acumule
en el lecho, y evita el uso
innecesario de mayor
cantidad de aposito

>

Gelificacion
altamente cohesiva

Ayuda a que la manipulacion
del aposito durante las curas
sea facil

Curas mas comodas
y sin dolor para el paciente
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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

P~ =
tf_ v .*:: -J__.__.

Justo Rueda Andrés Roldan

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

]
- 8 @ )

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.




Q/’ Resultados

e En menos de 15 dias el estado de la piel en los bordes y en la perilesion mejoro gracias a la gran capacidad de
Biatain® Fiber de absorber y retener el exudado, que protegio y evitd la maceracion de estas zonas. La seleccidn
de los antibidticos adecuados consiguio erradicar la infeccion.

e Biatain® Fiber consiguié aumentar el tejido de granulacién prdacticamente en la totalidad del lecho de la herida en
tan solo 20 dias, logrando la activacion y el avance del proceso de cicatrizacion. Paralelamente, se observo como
Biatain® Fiber favorecia el desbridamiento autolitico y eliminaba el esfacelo del lecho de la herida sin daiar el tejido
neoformado.

e El 19 de junio del 2020, en tan solo 5 semanas (dia 37), se consiguio la cicatrizacion completa de la herida.
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(=] Conclusiones

e Biatain® Fiber al absorber el exudado de forma vertical,
es capaz de proteger de la maceracion tanto el borde como
la piel perilesional.

e Biatain® Fiber al gelificar mantiene su integridad favoreciendo
su manipulacion durante las curas, permitiendo una retirada facil
y rapida, y minimizando los restos en la herida, reduciendo asi
el tiempo invertido en cada cura.

NN | Y : C e : , C e .
I ) 2 W\) L e El paciente indico sentirse muy comodo desde que inicio

3
Iniciales / N° Pacien

2205 075 ' | — tratamiento con el Biatain® Fiber, mejorando asi su calidad
b o de vida.
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Un avanzado control del exudado

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

Dia 37: 19/06/2020
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