
Soluciones Mölnlycke para el 
cuidado de las UPP

Los desafíos de las UPP

Los profesionales sanitarios coinciden en que las lesiones por presión son un “incidente que se podría evitar”. Estas lesiones 
suponen un problema para el sistema sanitario, con un impacto negativo en la morbimortalidad y en la calidad de vida de las 
personas afectadas.

•	 Las lesiones por presión son la afección más 
frecuentemente adquirida en hospital1 y afectan a un 23% 
de los pacientes2.

•	 Actualmente nos enfrentamos a aproximadamente 58 
millones de complicaciones debido a lesiones por presión3 
que provocan la muerte de 60.000 personas, cada año, 
solo en los Estados Unidos4.

•	 Las personas con lesiones por presión tienen un riesgo de 
muerte 4,5 veces mayor que las personas con los mismos 
factores de riesgo pero sin lesiones por presión5.

•	 Las lesiones por presión resultan en tiempos de estancia 
hospitalaria más largos: 7 días en comparación con 3 días6

•	 El coste de tratar una úlcera por presión es 3,6 veces 
mayor que el coste de prevenirla7

Soluciones Mölnlycke: 
Aproveche la innovación y maximice los resultados combinando las diferentes tecnologías de las soluciones Mölnlycke

Mepilex® Border Sacrum
Apósito multicapa con 

Tecnología Deep Defense® 
para el sacro

Mepilex® Border Heel
Apósito multicapa 

con Tecnología Deep 
Defense® para el talón

Mepilex® Border Flex
Apósito multicapa con 

Tecnología Flex®

Mepilex® Border Flex Oval
Apósito multicapa con forma 

oval con Tecnología Flex®

Exufiber®

Apósito de fibras 
gelificantes con PVA

Exufiber® Ag+
Apósito antimicrobiano 

de fibras gelificantes con 
PVA

CN Medida

495747 22 x 25

CN Medida

491126 10 x 10

491134 15 x 15

Ref. Medida

583500 7,8 x 10

583300 13 x 16

583400 15 x 19

CN Medida

496760 15 x 15

CN Medida

496752 10 x 10

CN Medida

496695 22 x 23

Tecnología Deep Defense®: 
Permite al apósito adaptarse a la forma anatómica, evitando deformaciones y el daño en los tejidos profundos8,9. Gracias a la capacidad anisotrópica del apósito 
ofrece una flexibilidad horizontal para adaptarse al movimiento del área anatómica, y una integridad vertical para mantener su estructura y así, proporcionar 
la protección contra las fuerzas unidireccionales experimentadas en el sacro10,11.

Tecnología Flex®: 
Permite una flexibilidad horizontal y vertical de 360ºoº gracias a sus cortes en Y en su composición y diseño exclusivo. El resultado es una máxima permanencia 
en la herida, acompañando el movimiento diario y reduciendo la necesidad de cambios frecuentes del apósito, además de conseguir una óptima gestión del 
exudado.

Tecnología Hydrolock®: 
Las fibras de PVA, muy absorbentes y fuertemente entrelazadas y fijadas mecánicamente entre sí:
• retienen el exudado, reduciendo las fugas y el riesgo de maceración, incluso bajo compresión.
• potencian la resistencia a la tracción19 y la integridad del apósito, para una fácil retirada en una sola pieza12,13,14.  
Con la exclusiva capacidad de transferir el exudado a un apósito secundario, permaneciendo más tiempo y acortando los tiempo de curas y cicatrización.

La combinación perfecta: Los apósitos de la gama Mepilex® Border son los apósitos secundarios recomendados junto a Exufiber® y 
Exufiber® Ag+. Combine la innovadora tecnología Deep Defense® y 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. Con estas soluciones logrará espaciar las curas 
y reducir el número de cambios de apósito innecesários, optimizando los tiempos de enfermería y reduciendo costes.



Historia clínica del paciente y herida

Varón de 69 años con antecedentes personales de ictus, hemiparesia, dislipidemia, hipertensión arterial, 
insuficiencia cardíaca e infarto agudo de miocardio, antecedentes de diarrea exuberante e incontinencia 
fecal. Presenta una úlcera por presión de categoría IV que aparece tras una dermatitis asociada a 
incontinencia, con varios meses de evolución.

Plan de tratamiento

Después de la evaluación inicial, se limpió la lesión con Granudacyn® en irrigación a alta presión, con el fin 
de reducir la carga microbiológica, favorecer el desbridamiento y eritema de la piel perilesional. Se aplicó 
Exufiber® como apósito primario y Mepilex® Border Sacrum como apósito secundario, con el objetivo de 
optimizar el manejo del exudado y la posibilidad de espaciar los tratamientos y prevenir su agravamiento. 
El tratamiento se pudo espaciar de 2 a 3 días, siendo necesario realizarlo antes si habían episodios 
diarreicos.

Resultados

Después de 4 días, ya era visible una reducción en la cantidad de tejido no viable, el eritema perilesional 
había remitido casi por completo y el paciente estaba cómodo durante el tratamiento. Fue posible 
mantener los apósitos en su lugar y manejar el exudado correctamente. El uso de Exufiber como apósito 
primario, permitió la absorción y retención del exudado, así como su transferencia al apósito secundario, 
evitando la acumulación de este en el lecho de la herida. Además, el hecho de que se pueda retirar en 
una sola pieza, sin dejar residuos en el lecho de la herida, permite optimizar la cicatrización. La selección 
de Mepilex Border Sacrum como apósito secundario, garantiza “recibir” y retener el exudado de Exufiber, 
al tiempo que permite un perfecto sellado de los bordes de la herida, evitando fugas y maceraciones, 
protegiendo y tratando la piel perilesional.
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Caso clínico: Úlcera por presión y dermatitis asociada a incontinencia
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Capacidad de transferencia probada

Cuando un apósito de fibras no funciona, esto repercute en sus pacientes, desencadenando fugas de exudado que 
causan maceración de los bordes e incluso aislamiento social. Los apósitos Exufiber® transfieren eficazmente* el exudado 
del lecho de la herida15,15 a un apósito secundario. Pueden permanecer en la herida hasta siete días**, favoreciendo una 
cicatrización sin interrupciones17,8.
Observará menos acumulación de exudado12,13 y un entorno más óptimo para la cicatrización. 
Esto significa que sus pacientes se sentirán más cómodos y seguros. 

Escanee el código QR 
para asistir al video.

Un modelo de herida cavitada ha 
sido utilizado para demostrar que 
Exufiber® tiene una mejor capacidad 
de transferencia del exudado a un 
apósito secundario que otros apósitos 
de la competencia, sin dejar fluidos en la 
cavidad después de su retirada.


