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Introduccion

La gestion eficaz del exudado es fundamental para garantizar una cicatrizacion
oportuna sin complicaciones*. Para las heridas exudativas moderadas o altas, un
aposito de fibra gelificante es una buena opcion. Se ha desarrollado un nuevo apdsito
de fibra gelificante* para obtener un alto rendimiento en parametros importantes
como la absorcion y la retencion, la capacidad de gelificacion, la resistencia a la
traccion en humedo, la capacidad de mantener la forma con una contraccion
minima y la retirada en una sola pieza con un riesgo minimo de dejar residuos. Se ha
documentado un alto rendimiento de estos parametros in vitro?=.

Una encuesta reciente en la que se investigaba la opinidn de los profesionales en
Espana sobre el rendimiento de la nueva fibra gelificante reforzada confirmoé que la
satisfaccion con el nuevo aposito era de nivel alto.

Los profesionales valoraron especialmente la capacidad de gestion del exudado, la
capacidad de desbridamiento y la capacidad del aposito para mantener su forma
con una contraccion minima y su facilidad de retirada sin dejar residuos®. Aqui
presentamos cinco casos de Espana en los que se evalua el rendimiento clinico de la
nueva fibra gelificante en varios tipos de heridas.

Método

Se trataron a cinco pacientes adultos, que presentaban heridas, con la fibra gelificante
y apdsitos secundarios adecuados. NUmero de heridas: 1. Ulcera por presion, 2.
Ulcera diabética, 3. Ulcera en la pierna, linfedema 4. Ulcera traumdtica en la pierna,

5. Seno pilonidal. Los datos de referencia y evolucion de la herida se registraron con el
Triangulo de Evaluaciéon de Heridas®.

Resultados

Como se describe en los casos individuales, el aposito de fibra gelificante favorecio
muy bien la cicatrizacion. El aposito tenia una gran capacidad de absorcion y
retencion, gestiond muy bien el exudado y protegio los bordes de la herida y la piel
perilesional de la maceracion.

Conclusion

En conclusion, la fibra gelificante favorecio la cicatrizacion de la herida, gestiono

muy bien el exudado y protegio los bordes de la herida y la piel perilesional de la
maceracion. No se observd contraccion de la fibra gelificante en ninguno de los casos
y No dejo espacios muertos en las heridas. En todos los casos, el apdsito se retird de
forma facil en una sola pieza sin dejar residuos.

~ | “ %,
‘ ‘

La fibra gelificante antes y después de anadir el liquido.
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Caso 1: Ulcera por presion en la zona del sacro (Carmen Blasco
Garcia)

T Paciente

Hombre de 63 anos, hipertension arterial y dislipidemia, independiente para las
actividades de la vida diaria. Lo remitieron desde el Centro de Atencion Primaria con
neumonia y fiebre e ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos por insuficiencia
respiratoria secundaria a la COVID-19. Desarrollé una ulcera por presion en la zona del
sacro. La herida fue desbridada quirurgicamente para eliminar el esfacelo y se inicio el
tratamiento con la nueva fibra gelificante* (dia O).

Q  Evaluacion inicial de la herida
(25/5/2020)

« Tamano de la herida: 9 cm x 7 cm con 7 cm de
socavacion.

- Lecho de la herida: nivel alto, exudado espeso, 60 %
de esfacelos, 40 % de tejido de granulacion, aumento

del dolor, bolsas en la herida. Imagen 1. Evaluacion inicial de la
herida en el dia O.

« Borde de la herida: socavado, bordes enrollados.

« Piel perilesional: normal.

Tratamiento
En los cambios de apdsito, se limpid y desbridd la herida (de manera brusca), y se aplico

una pelicula de barrera cutanea. La nueva fibra gelificante se aplico en la cavidad de

la herida y en las zonas socavadas y se utilizd un aposito de espuma de silicona” como
aposito secundario. Otras medidas: alivio de la presion, buena nutricion e hidratacion
cutdnea. Inicialmente, los cambios de apodsito se realizaron cada 24 horas; después de 2
semanas cada 48 horas; y al cabo de un mes cada 48y 72 horas.

[ Evolucién de la herida al final del estudio

Después de 7 dias, los bordes se habian aplanado vy el tejido de granulacion habia
mejorado. Después de 14 dias (imagen 2), la herida habia mejorado de forma
considerable. La socavacion habia disminuido de 7 cm a 3,5 cm, y la zona de la herida

y el exudado habian disminuido. Los cambios de apdsito se realizaron ahora cada

48 horas. Después de 4 semanas, el tamano de la herida habia disminuido de forma
significativa, y el aposito secundario podia cambiarse a un tamano mas pequeno
(15x15). Los cambios de aposito se realizaron ahora cada 72 horas. Después de
aproximadamente 7 semanas, la herida habia disminuido aun mas y la socavacion habia
desaparecido. La herida habia cicatrizado completamente despues de 4 meses.

Imagen 2. En el dia 14, la Imagen 3. En el dia 35, la socavacion Imagen 4. En el dia 54, no hay

herida estd cicatrizando es de 1,5 cm y la zona de la herida ha socavacion y la herida esta
bien y la socavacion es disminuido de forma significativa. evolucionando hacia la cicatrizacion.

ahora de 3,5 cm.

Conclusion

Hubo una buena evolucion en poco tiempo. El apoésito cumplio las expectativas al
gestionar el exudado y reducir la frecuencia de cambios de apdsito, y el tratamiento
pudo continuar en el domicilio del paciente. La piel perilesional se mantuvo sana, sin
maceracion. El apodsito fue especialmente bueno para absorber el exudado y mantener
el lecho de la herida. No dejo espacios muertos.

Caso 2: Ulcera neuropdtica en el pie (Marta Garcia-Madrid y José
Luis Lazaro Martinez)

3
T Paciente
Mujer de 54 anos con un IMC de 28,5, padece el sindrome de Guillain-Barre. Tiene una
neuropatia distal periférica con antecedentes quirurgicos de reseccion metatarsal del
pie izquierdo. No tiene hadbitos toxicos y lleva una vida sedentaria. Padecia una ulcera
neuropatica de mas de 10 anos de evolucion, localizada en la superficie plantar quinto
radio y cuboides. Anteriormente, se sometio a un tratamiento quirdrgico de osteomielitis.

Q Evaluacién inicial de la herida
(1/10/2020)

« Tamano de la herida: 6,2cm x 2,7cm x 0,7 cm.

« Lecho de la herida: nivel alto de exudado,
50 % de esfacelos, 50 % de tgjido de
granulacion.

« Borde de la herida: macerado, socavado,

Imagen 1. Evaluacion Imagen 2. Aplicacion
enrollado. inicial de la herida, de apdsito en el dia
dia O. 2.

- Piel perilesional: hipergueratosis, callo.

Tratamiento
La herida se limpio con clorhexiding, se enjuagd con solucion salina y se seco a presion

con una gasa. Se aplico la nueva fibra gelificante* y se utilizé un aposito de espuma con
silicona” como aposito secundario. Los cambios de aposito se realizaron cada 48 horas.
Otras medidas: vendagje con algodon, gasas y crepé. Bota extraible debgjo de la rodilla
como dispositivo de descarga. Despues de 4 semanas de tratamiento, el exudado estaba
controlado y la herida podia vendarse solo con el aposito conformable de espuma de
silicona en el lecho de la herida.

[J Evolucion de la herida al final del estudio

Después de 7 dias, la herida mostraba una evolucion muy favorable y la zona de la
herida habia disminuido un 24 %. Despues de 4 semanas, la zona de la herida habia
disminuido un 50 % y el exudado estaba controlado. Por lo tanto, la fibra gelificante

ya no era necesaria y solo se aplico el apdsito de espuma con silicona. Los cambios de
aposito se realizaron ahora cada 72 horas. Después de 8 semanas, la herida estaba casi
cicatrizada (imagen 5).

Imagen 5. Después de
ocho semanas, la zona de
la herida habia disminuido
un 99 % y no habia

Imagen 3. En el dia 21, la
zona de la herida habia
disminuido un 43 % y habia
un 100 % de tejido de

Imagen 4. En el dia 43,
la herida tenia 1,4 cm?,
la maceracion se habia
resuelto y el borde de la
granulacion. herida estaba sano, sin exudado.
enrollamiento.

Conclusion

Despues de 8 semanas de tratamiento, la herida estaba casi cicatrizada, a pesar de los
10 anos de evolucion. La nueva fibra gelificante proporciond una gestion muy eficaz

del exudado. La maceracion desaparecio, haciendo que el borde y la piel perilesional
sanaran. Hubo una clara mejora de la calidad y la cantidad del tejido de granulacion en
poco tiempo. La combinacion del aposito de espuma de silicona realizd una gestion muy
eficaz del exudado en tan solo 4 semanas.
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Caso 3: Ulceras en la pierna, linfedema crénico con elefantiasis
(Raul Garcia Vallejo)

) Paciente

Hombre de 63 anos con diabetes mellitus (tipo II), hipotiroidismo, linfedema cronico en
miembros inferiores desde hace 47 anos, con ulceras cronicas y elefantiasis de forma
intermitente. En 2007, debido a una osteomielitis, amputacion supracondilea en la
pierna derecha. La evolucion del munon era buena. La evolucion del miembro inferior
izquierdo nunca habia sido buena. Durante anos, los tratamientos fueron muy diversos,
pero infructuosos. Tiene poca adherencia al tratamiento presentaba varias heridas
(laterales y mediales) en la pierna izquierda.

Q Evaluacién inicial de la herida
(21/5/2020)

- Tamano de la herida mas grande: 12 cm x 6 cm x 1 cm.

« Lecho de la herida: nivel alto, exudado espeso, 100 %
de esfacelos, eritema, edema, mal olor.

. . . Imagen 1. Heridas mediales en la
- Borde de la herida: deshidratacion, bordes enrollados. S zauiEs, ¢ @

- Piel perilesional: macerada, piel seca, hipergueratosis.

Tratamiento
La nueva fibra gelificante* se inicio debido a un exudado muy elevado. Se utilizd un

aposito de espuma de silicona” como aposito secundario. La limpieza se realizd con
esponjas jabonosas y polihexanida. Se elimino el esfacelo mediante un desbridamiento
brusco. La hipergueratosis se elimind con una cureta en cada cambio de aposito, con
previa hidratacion con vaselina liquida. Los cambios de apodsito se realizaron cada tres
dias. Se aplicod un vendaje de compresion multicapa.

O Evolucién de la herida
Después de cambiar el réegimen de apositos por la nueva fibra gelificante y el aposito

de silicona, la evolucion de la herida fue excelente. Aungue la evolucion es lenta,

la mejora es clara. La piel también estd mas sana, con tejido viable e hidratado. La
eliminacion del tejido no viable con la cureta también ha sido un punto clave. La
calidad de vida del paciente mejord bastante. Tenia mas movilidad, no sufria fugas de
exudado ni mal olor, y se sentia mucho mas comodo. La fibra se retird facilmente, sin
trauma, sin dolor y en una sola pieza.

Imagen 3. Después de cuatro Imagen 4. Después de cinco meses
meses, las heridas mas pequenas y medio, el lecho de la herida ha
mejorado considerablemente,

el esfacelo ha desaparecido y
predomina el tejido de granulacion.

Imagen 2. Las heridas después
de tres meses. Son mucho mas
pequenas y la cicatrizacion esta en han cicatrizado. El lecho de la
evolucion. herida ha mejorado y el tejido
epitelial esta creciendo.

Conclusion

La fibra gelificante favorecio muy bien la cicatrizacion de la herida y mejor6 la calidad
de vida del paciente. El aposito podia absorber una cantidad muy elevada de exudado
y era muy facil de aplicar y eliminar, sin dejar residuos en la herida.

*Biatain® Fiber (Coloplast), *Biatain Silicone (Coloplast)
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Caso 4: Ulcera traumdtica en la pierna (Justo Rueda Lépez)

[ 4
() Paciente
Mujer de 84 anos, presenta una ulcera venosa traumadtica en la pierna de 3 meses
de evolucion. Tiene diabetes mellitus I, arritmia cardiaca y esta en tratamiento
con anticoagulantes. Sufre de insuficiencia venosa (ABPI=1,23) y edemas en las
extremidades inferiores, tuvo cancer de mama en 2004. Vive sola con ayudas publicas
para su higiene.

Q Evaluacion inicial de la herida
(25/5/2020)

« Tamano de la herida: 6 cm x 4cm x 1 cm.

« Lecho de la herida: nivel alto, exudado fino, 50 % de

esfacelos, 50 % de tejido de granulacion, eritema, edema,
tejido de granulacion friable. \

- Borde de la herida: macerado. Imagen 1. Ulcera traumdtica en la

pierna en tercio distal externo de

- Piel perilesional: macerada. la pierna derecha, dia O.

« Dolor 7/10 (EVA).

Tratamiento
La herida se limpio con solucion salina y PHMB. Se utilizd un desbridamiento brusco y

un producto de barrera cutanea. Se aplico la nueva fibra gelificante* y se cubrid con
un aposito de espuma de silicona” debido al elevado exudado. Se aplicoé un vendaje

de crepé para cubrir los apositos. No se realizd comprension porque el paciente no

la toleraba. Se administraron diuréticos y flebotonicos. Inicialmente, los cambios de
aposito se realizaron cada 24 horas como se venia haciendo desde el 26 de febrero de
2020. Despues de 4 dias con la fibra gelificante, el 29 de mayo de 2020 los cambios
de aposito pudieron disminuirse cada 27 y 96 horas.

[0 Evolucién de la herida al final del estudio

Después de 4 dias, la maceracion habia desaparecido y la herida evolucionaba hacia
la cicatrizacion (imagen 2). La cicatrizacion continuo evolucionando bien (imagen 3)

y después de 25 dias, la zona de la herida habia disminuido un 66 % con un 90 % de
tejido epitelial (imagen 4).

Imagen 2. Después de cuatro Imagen 3. Después de Imagen 4. Después de veinticinco dias, el

dias, la herida estaba limpia con dieciocho dias, la cicatrizacion tamano de la heridaesde 2 cm x 1 cm,
casi un 100 % de granulacion. La de la herida estd evolucionando.  una reduccion de la zona del 66 % con
maceracion se habia resuelto. La fibra gelificante tiene una un 90 % de tejido epitelial y un 10 % de
elevada capacidad de absorcion  tejido de granulacion.
y retencion.

Conclusion

En conclusion, el aposito cumplio nuestras expectativas. Gestiono el exudado y

la frecuencia de los cambios de apdsito se redujo a cada 4 dias después de los
primeros 4 dias de tratamiento con la combinacion de apdsitos. La fibra gelificante
no se contrajo y mantuvo la piel perilesional seca y sana, sin maceracion. La herida
evoluciond muy bien en poco tiempo.

Caso 5: Sinus pilonidal (Andrés Rolddan Valenzuela)

T Paciente

Hombre de 30 anos, sin patologias conocidas y con peso normal, trabajaba en

una oficina con una actividad fisica moderada. Padecia de un sinus pilonidal en

la zona interglutea y se opero el 13 de mayo de 2020. Inicialmente, la herida se

trato introduciendo una gasa en la cavidad. Sin embargo, la saga se empapo
completamente en 24 horas, mojando incluso la ropa del paciente. El tratamiento
con la nueva fibra gelificante empezo el 18 de mayo porque se necesitaba una mayor
capacidad de manejo de fluidos.

Q Evaluacion inicial de la herida
(18/5/2020)

« Tamano de la herida: 15cm x 7 cm x 3,5 cm.
 Lecho de la herida: nivel muy elevado de exudado,

sin senales de infeccion, 40 % de necrosis, 60 % de
tejido de granulacion.

« Borde de la herida: socavado.

Imagen 1. Sinus pilonidal en la
zona interglutea, dia O.

« Piel perilesional: normal.
« Dolor 8/10 (EVA).

Tratamiento
La herida quirurgica cicatrizo al segundo intento. La herida se limpid con una solucion

salina y se promovio el desbridamiento autolitico equilibrando el nivel de humedad.
Se utilizo la nueva fibra gelificante como aposito primario y se cubrio con una gasa. Al
principio, los cambios de aposito se realizaron cada 24 horas.

O Evolucién de la herida al final del estudio
Después de una semana, la granulacion habia mejorado vy el tejido necrotico habia
desaparecido. La herida evoluciono de forma constante hacia la cicatrizacion

(imagenes 2 y 3), y en el dia 50 se habia cicatrizado completamente (imagen 4).
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Imagen 2. En el dia 16, el tejido Imagen 3. En el dia 25, el tamano Imagen 4. En el dia 50, la herida se
de granulacion habia rellenado de la herida se habia reducido habia cicatrizado completamente.
la cavidad y el tamano de la casi un 50 % vy la cavidad era

herida habia disminuido. poco profunda. El exudado habia

disminuido considerablemente y el
dolor era 1 de 10 (EVA).

Conclusion

Observamos que la cicatrizacion se logro muy rapidamente (menos de 2 meses) y el
tiempo del tratamiento fue mas corto que el que experimentamos con otros alginatos
o fibras. El aposito tuvo una elevada capacidad de absorcion y retencion y formo

un gel que era muy facil de retirar sin residuos ni dolor. El aposito era flexible, se
adaptod a la cavidad de la herida y no se contragjo, lo que evitd espacios muertos y la
acumulacion de exudado.
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