
La forma menos dolorosa 
de atacar la infección

Gama de antimicrobianos

Apósitos antimicrobianos 
financiados por el SNS



Preparados
para el reto

Soluciones innovadoras para el 
tratamiento y/o prevención de la 
infección de las heridas

La infección o el alto riego de infección conllevan desafíos  
importantes en términos de cicatrización, que requieren 
una amplia gama de soluciones para su tratamiento. 
El porfolio de soluciones de Mölnlycke ofrecen un 
complemento ideal para la correcta limpieza de la herida 
así como apósitos antimicrobianos para satisfacer las 
demandas de los clínicos y de una variedad de etiologías y 
localizaciones de las heridas.

En el abordaje de las heridas crónicas como las 
quemaduras, la limpieza, el desbridamiento y los apósitos 
antimicrobianos desempeñan un papel importante en la 
reducción de los microorganismos y forman parte de una 
gestión holística del biofilm, eliminando las barreras que 
dificultan o retrasan la cicatrización.

‘La plata sigue siendo un antiséptico 
importante, seguro y eficaz para su uso en 
heridas, en concentraciones apropiadas y 
en el momento apropiado.’1!



Preparados
para el reto

El poder 
de la plata

• La plata tiene evidencia clínica demostrada en heridas infectadas: reduce los 
signos y síntomas de infección, mejora el exudado, reduce el dolor y el olor 2,3,4

• La plata es un compuesto antimicrobiano de amplio espectro con escasa 
toxicidad 2,3,4

• La terapia tópica antiséptica tiene un bajo riesgo de resistencia bacteriana2. La 
resistencia microbiana parece poco común, reportados casos aislados 3,4

• Las funciones principales de los apósitos de plata son:
 > reducir la carga microbiana
 > actuar como barrera antimicrobiana4

• Se recomienda usar durante 2 semanas antes de evaluar su eficacia para 
adecuar el plan de tratamiento posterior2,3,4,5

1
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3

• En ausencia de exudado, los iones plata están inactivos.

• El exudado es absorbido por la espuma de poliuretano a 
través de la capa con Safetac®. 

• El exudado absorbido entra en contacto con el
 sulfato de plata y los iones plata son liberados.
• Los iones plata alcanzarán el equilibrio de
 concentración en el flujo de exudado.
• El efecto antimicrobiano se produce en el flujo de 

exudado.

Cuando los iones plata entran en contacto con las células 
bacterianas, actúan a 3 niveles:

1. Rompen la pared celular permitiendo la salida al exterior 
del contenido de la célula.

2. Inhiben la replicación del ADN.

3. Inhiben los procesos de respiración y alimentación de la 
célula.

La plata en acción



Mepilex
®

 Ag - Espuma de poliuretano 
con Safetac®

Responde a las necesidades de los 
pacientes con quemaduras 

En un estudio realizado en 2021, se pidió a 
196 expertos de 49 países que enumeraran 
las características más importantes de un 
apósito ideal para quemaduras9. Mepilex® Ag 
cumple 7 de los 11 criterios importantes.

Mepilex® Ag es un apósito de espuma antimicrobiana 
suave y versátil que absorbe el exudado y mantiene 
un entorno húmedo en la herida, desarrollado 
específicamente para el tratamiento de quemaduras6. 
 
La capa de contacto con la herida Safetac® impide que 
el apósito adhiera al lecho de la herida, minimizando el 
dolor y el traumatismo durante su retirada6,7.

Se ha demostrado que Mepilex® Ag contribuye a reducir 
el tiempo de enfermería durante la primera aplicación del 
apósito y el dolor al retirarlo en comparación con otros 
apósitos en una población pediátrica6,8. En comparación 
con la sulfadiazina de plata, los resultados de un ECA 
muestran que Mepilex® Ag reduce la duración de la 
estancia hospitalaria, el dolor durante el uso y el coste 
total del tratamiento9.

Propiedades antiinfecciosas

No se adhiere al lecho de la herida

Autoadherente

Disponible en diferentes medidas

Reducción del dolor

Reducción de los cambios de apósito

Cómodo de llevar

15 estudios
que incluyen

 7 ECAs 
≥ 1100 pacientes6-8
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Aquacel® Ag+ Extra™

Exufiber® Ag+

Grupo no tratado

Reducción del biofilm con 
Exufiber® Ag+
Exufiber® Ag+ fue testado en un test “in 
vivo” contra las bacterias Pseudomona 
aeruginosa y Staphylococcus aureus 
resistente a la meticilina (MRSA). Los 
resultados demuestran que Exufiber® 
Ag+ tiene un efecto superior en la 
reducción del biofilm en comparación 
con Aquacel® Ag+ Extra™ (frente a los 
dos tipos de baterias: MRSA y 
Pseudoma)19,20.

Mepilex
®

 Ag - Espuma de poliuretano 
con Safetac®

Propiedades antiinfecciosas

Exufiber
®

 Ag – Apósito de fibras 
gelificantes con Tecnología Hydrolock
A diferencia de las fibras tradicionales, los apósitos 
Exufiber® están fabricados con un material no tejido 
creado a partir de exclusivas fibras de PVA*. Estas fibras 
fuertemente entrelazadas forman una estructura capaz 
de transportar el exudado10,11 y mantener la integridad, 
también cuando están saturadas (Tecnología Hydrolock®). 

Incluso cuando está húmedo, la estructura de fibras 
permanece intacta, permitiendo que por acción capilar 
transfiera los fluidos de forma continua y eficaz** a un 
apósito secundario10,11.

La estructura de fibras tiene una elevada integridad en 
húmedo sin necesidad de fibras adicionales ni hilos de 
refuerzo, lo que minimiza los residuos y facilita la retirada 
de una pieza12,13,14.

Exufiber® Ag+ contiene finos cristales de sulfato de plata. 
Éstos se disuelven en contacto con el exudado liberando 
iones de plata, que han demostrado eliminar una amplia 
gama de patógenos15,16,17. 

El efecto antimicrobiano es rápido (a partir de tres horas, 
in vitro) y con un efecto sostenido (hasta siete días, in 
vitro)15,16,17.

Retiene un

23% más
del exudado absorbido en 

comparación con 
Aquacel® Extra™18.



Se recomienda el uso de antimicrobianos tópicos después de la limpieza y el desbridamiento 
para abordar el biofilm, evitar su reformación y combatir la infección2,3,4,21

¿Cuándo usar apósitos antimicrobianos? 2,3

• En presencia de signos y síntomas de infección local, propagación o infección sistémica 
y/o ante la sospecha de biofilm

•   Como profilaxis en pacientes o en heridas con alto riesgo de infección.

¿Cuáles son los criterios para la selección de apósitos 
antimicrobianos?3

• Acción antimicrobiana de amplio espectro 
• Eficacia para lograr los objetivos clínicos
• Nula o baja citotoxicidad, sin dañar el tejido ni piel perilesional 
• Acción antimicrobiana rápida y de larga duración
• Ausencia o baja resistencia bacteriana
• Disponibilidad

¿Cuál es el tiempo de uso recomendado?3

• Use durante al menos 2 semanas antes de evaluar su eficacia en el manejo de la infección 
de una herida2,3 para ajustar el plan de tratamiento correspondiente

• Es esencial realizar evaluaciones periódicas del individuo, sus heridas y el plan de 
abordaje2  

• La duración debe individualizarse y basarse en la evaluación periódica de la herida

¿Cuándo no se recomienda el uso de plata?2,4

• En ausencia de infección, excepto cuando hay un alto riesgo de infección o reinfección
• Hipersensibilidad a la plata
• Con desbridamiento enzimático
• Durante la radiación o pruebas radiológicas

Cuando utilizar los 
apósitos antimicrobianos



Contaminación Colonización Infección 
local

Infección de 
propagación

Infección 
sistemática

Heridas de alto riesgo Requiere intervención

Antimicrobianos tópicos

Antimicrobianos sistemáticos

Adapted from International Wound Infection Institute (IWII), Wound infection in clinical practice. Wounds International 2016

Si hay signos de infección y/o alto riesgo:

¿Cuándo usar Mepilex® Ag o Exufiber® Ag+?

Mepilex® Ag

+ Apósitos secundarios

Nivel de exudado/ Tipo de herida

Mepilex® Border SacrumMepilex® Border Flex

Exufiber® Ag

Apósito secundario
+

Exufiber® Ag

Nivel de 
exudado

Bajo

Medio

Alto

Herida cavitadaHerida superficial
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Ref. Tamaño 
(cm) Uds/RET Uds/TRP

Mepilex® Ag 287110 10 x 10 5 70

287121 12,5 x 12,5 5 50

287310 15 x 15 5 25

287410 20 x 20 5 20

287510 20 x 50 2 12

Ref. Tamaño 
(cm) Uds/RET Uds/TRP

Exufiber® Ag+ 603401 5 x 5 10 40

603402 10 x 10 10 60

603403 15 x 15 10 60

603407 20 x 30 5 20

603400 2 x 45 5 20

La combinación perfecta 
Mepilex® Border Flex es el apósito secundario recomendado junto a Exufiber® Ag+. 
Combina la innovadora tecnología Flex con nuestra probada tecnología Safetac® para obtener un 
apósito secundario que permanece en su sitio y se adapta de forma única a la herida.

C.N. Tamaño 
(cm) Uds/RET Uds/TRP

Mepilex® Ag 495739* 10 x 10 3 42

Exufiber® Ag+ 496752 10 x 10 3 18

Mepilex® Border Flex 491126 10 x 10 3 30

Mepilex® Border Flex 491134 15 x 15 3 60

+   
 FINANCIADO    

*Apósito financiado por el Sistema Nacional de Salud sólo para el tratamiento de lesiones por presión y úlceras vasculares


