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Caso clinico 1 - Granudacyn®, Exufiber® y Mepilex® Border Sacrum

Ulcera por presidon y dermatitis asociada a incontinencia

Fotografias y descripcién de caso clinico amablemente
proporcionado por el Prof. Dr. Paulo Alves, Profesor
Aucxiliar de la Universidad Catélica Portuguesa/Porto.
Presidente APTF, Miembro de EPUAP, EWMA y SILAHUE

Historia clinica del paciente y herida

Varén de 73 afios, con antecedente personal de ictus reciente, totalmente
dependiente de AVD, dislipidemia, hipertensién arterial e insuficiencia
cardiaca.

Presentaunaulcera porpresion que aparece tras unadermatitisasociada
a incontinencia, con unos 17 dias de evoluciéon. Lesiones gemelas
circulares en ambos gluteos, 100% granuladas y muy sangrantes.

El tratamiento comienza el 4 de febrero definiendo el protocolo de
tratamiento:

e Limpieza con Granudacyn® en riego a alta presion, con el fin de
reducir la carga microbiolégica naturalmente presente en estas
lesiones.

e Aplicacién de Exufiber® como apésito primario y Mepilex® Border
Sacrum como apésito secundario, con el objetivo de optimizar el
manejo del exudado y la posibilidad de espaciar los tratamientos y
prevenir su agravamiento.

Evolucion

Pasados 8 dias, y tras una reduccion considerable del exudado, se decide
suspender eluso de Exufibery solo se mantiene tratamiento con Mepilex
Border Sacrum, para proporcionar al paciente el mejor tratamiento y
evitando su agravamiento con el manejo de factores extrinsecos
reconocidos en las Ulceras por presién.

14 dias después del inicio del tratamiento, es posible espaciar el
tratamiento a cada 6 a 7 dias.

La evolucion es muy favorable, consiguiendo una curacion total al cabo
de unos 30 dias, sin complicaciones en su transcurso.

Resultados

Dada la complejidad del paciente y la dificultad de acceso debido a la
pandemia de COVID-19, la seleccion de materiales, en forma de apdsitos
que permitan a los profesionales sanitarios espaciar los tratamientos y
garantizar un rendimiento 6ptimo, es fundamental.

Conociendo la etiologia de las Ulceras por presiéon, también es
fundamental seleccionar materiales que puedan responder a las
necesidades de las lesiones, evitando su agravamiento, interviniendo
directamente en los factores externos que conducen a su aparicion.

Dia 0: Inicio del tratamiento

Dia 14: Reduccion significativa de la zona
lesionada, sin maceracion, infeccion u otras
complicaciones

Dia 30: Curacién completa de la lesiony
mejora del estado de la piel

o....
Molnlycke’



Caso clinico 2 - Granudacyn®, Exufiber® y Mepilex® Border Sacrum

Ulcera por presidon y dermatitis asociada a incontinencia

Fotografias y descripcién de caso clinico amablemente
proporcionado por el Prof. Dr. Paulo Alves, Profesor
Aucxiliar de la Universidad Catélica Portuguesa/Porto.
Presidente APTF, Miembro de EPUAP, EWMA y SILAHUE

Historia clinica del paciente y herida

Varén de 69 anos con antecedentes personales de ictus, hemiparesia, dislipidemia, hipertension
arterial, insuficiencia cardiaca e infarto agudo de miocardio, antecedentes de diarrea exuberante
e incontinencia fecal.

Presenta una Ulcera por presién de categoria IV que aparece tras una dermatitis asociada a
incontinencia, con varios meses de evolucién. Lesién de unos 4 cm de profundidad y 10 cm de
diametro, con un 50% de tejido desvitalizado y un 50% de granulacion, con exposiciéon de huesos
y tendones. Piel perilesional con eritema exuberante, aparentemente por contacto / mal manejo
del exudado. A su llegada a la unidad, se menciond que se estaba realizando una cura diariay a
veces dos curas por dia, realizadas con limpieza con PHMB, hidrofibras como apésito primario y
compresas.

Después de la evaluacion inicial, el protocolo de tratamiento se definié como:

. Limpieza con Granudacyn® en irrigacion a alta presion, con el fin de reducir la carga
microbioldgica, favorecer el desbridamiento y eritema de la piel perilesional.

e Aplicacion de Exufiber® como apésito primario y Mepilex® Border Sacrum como apdsito
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 dias, siendo
necesario realizarlo antes si habian episodios diarreicos.

Evolucién

Alos dos dias hubo una evolucion significativa de la lesion: Eleritema mostré una mejoria sustancial
y el paciente, que en el primer tratamiento se quejaba mucho, se encontraba mucho mas comodo
con este nuevo protocolo de curas.

Después de 4 dias, ya era visible una reduccion en la cantidad de tejido no viable, el eritema
perilesional habia remitido casi por completo y el paciente estaba cémodo durante el tratamiento.
Fue posible mantener los apdésitos en su lugary manejar el exudado correctamente.

En este punto, el paciente es dado de alta y se suspende su seguimiento.

Resultados

. El uso de las soluciones de Molnlycke® permitié optimizar el manejo del exudado, evité la
fuga del exudado y la consiguiente maceracién, y mejoré el dolor del paciente durante el
tratamiento de la lesién.

. Reconociendo la limpieza como un paso fundamental en la preparacion del lecho de la herida,
Granudacyn permitié una limpieza efectiva de la herida, no solo al reducir la carga bioldgica
sino también al controlar la inflamacién en la piel perilesional.

e  Eluso de Exufiber como apoésito primario, permitié la absorcién y retencion del exudado, asi
como su transferencia al apdsito secundario, evitando la acumulacion de este en el lecho de
la herida. Ademas, el hecho de que se pueda retirar en una sola pieza, sin dejar residuos en el
lecho de la herida, permite optimizar la cicatrizacion. La seleccion de Mepilex Border Sacrum
como apbsito 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.

. Laeleccion de estas soluciones permitié mejorar el dolory la comodidad del paciente, espaciar
los tratamientos y mejorar las condiciones del lecho de la herida en un periodo de tiempo
muy corto, ademas de continuar evitando los factores extrinsecos propios de las Ulceras por
presion, mientras se esta tratando la herida, con Mepilex Border Sacrum.

. Conociendo la etiologia de las Ulceras por presion, también es fundamental seleccionar

materiales que puedan responder a las necesidades de las lesiones, evitando su agravamiento,
interviniendo directamente en los factores externos que conducen a su aparicion.

Dia 0: Inicio del tratamiento

< Gl

Dia 2: Mejora sustancial de la piel
perilesional, con reduccién del
eritemay limpieza del lecho de la
herida

Aplicacion de
Mepilex Border Sacrum

Dia 4: No hay signos de eritema
en la piel perilesional. El paciente
es dado de altay se va a otra
institucién
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Caso clinico 3 - Granudacyn® y Mepilex® Border Flex

Ulcera por presidon y dermatitis asociada a incontinencia

Fotografias y descripcién de caso clinico amablemente
proporcionado por el Prof. Dr. Paulo Alves, Profesor
Aucxiliar de la Universidad Catélica Portuguesa/Porto.
Presidente APTF, Miembro de EPUAP, EWMA y SILAHUE

Historia clinica del paciente y herida

Mujer de 82 afnos con antecedente personal de ictus desde hace un ano, dislipidemia, hipertension
arterial y diabetes mellitus tipo Il.

Presenta una ulcera por presién de categoria Il que aparece tras una dermatitis asociada a
incontinencia, de nueve meses de evolucion, y detenida en su proceso de cicatrizacion en la zona
de la UPP anterior.

Tras la evaluacion inicial, el protocolo de tratamiento se definié como:

e Limpieza en irrigacion con Granudacyn®y aplicacion de Mepilex® Border Flex para manejo
optimizado del exudado y prevencion del agravamiento de la lesion. Dadas las caracteristicas
de la lesion, la adaptabilidad del apdsito se convierte en un punto fundamental, ya que requeria
una gran flexibilidad y maxima permanencia, con posibilidad de espaciar los tratamientos.
Dada la etiologia, la seleccion de Mepilex Border Flex fue fundamental para evitar que la
lesion empeorara. Debido a la incontinencia de esfinteres y la consecuente dificultad para
controlar los efluentes, se decidio aplicar el apésito cada tres dias.

Evolucidn

En la primera evaluaciéon, la lesion presenta tejido de granulacién oscurecido inviable y algo de
tejido desvitalizado, con una reduccion de alrededor del 20% de su area en tan solo 3 dias, con una
mejora sustancial de los tejidos presentes.

Después de 1 mes de tratamiento, la lesion tiene 100% de tejido viable y una reduccién del 60% en
su area. Dado que los bordes estaban evertidos, el contacto del apdsito con el lecho de la herida fue
muy dificil, lo que terminé retrasando ligeramente el proceso de cicatrizacion. Aun asi, la lesion, de
9 meses de evolucion, y que fue sometida a varios tratamientos locales sin éxito, acabo cicatrizando
por completo a los dos meses, incluso con estas dificultades.

Resultados

. Mepilex Border Flex se presenta como un apdsito ideal para zonas de dificil abordaje
anatomico, lo que permitié la evolucién 6ptima de cierre en esta paciente.

. En solo 2 meses pudo cerrarse una herida que llevaba 9 meses de tratamiento con multiples
apositos sin éxito.

e Elusodeapésitos que puedan adaptarse a la zona anatémica, sin perder su funcionalidad aun
en zonas dificiles, y promoviendo un cierre efectivo de las lesiones, se plantea como la opcion
terapéutica de eleccion para este tipo de heridas.

Dia 0: Inicio del tratamiento con
Granudacyn y Mepilex Border Flex.
Lesiéon con 9 meses de evolucién.

Dia 30: Mejora significativa del lecho
de la herida, tejido de granulacién
al 100%. Aunque visualmente

pueda parecer mas grande, se ha
conseguido mitigar el efecto de los
bordes evertidos

Aplicacion de Mepilex Border Flex

— |
Dia 45: Mejoria muy significativa de
la lesidn, reduccion de alrededor del
90% de su area

Dia 60: Cierre completo de la lesiéon
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Caso clinico 4 - Granudacyn®, Exufiber®y Mepilex® Border Flex

Ulcera por presion en el trocanter

Fotografias y descripcién de caso clinico amablemente
proporcionado por el Prof. Dr. Paulo Alves, Profesor
Aucxiliar de la Universidad Catélica Portuguesa/Porto.
Presidente APTF, Miembro de EPUAP, EWMA y SILAHUE

Historia clinica del paciente y herida

Mujer de 79 afos, con antecedentes personales conocidos de sindrome demencial y erisipela en
miembro inferior que motivé la hospitalizacion de la paciente. Durante la hospitalizacion desarrolld
una Ulcera por presién en el trocanter izquierdo, mostrando también un eritema no blanqueable en
eltrocanter derecho. A pesar de presentar cierto grado de dependencia antes de la hospitalizacion,
regresa a casa totalmente dependiente y con dificultad para iniciar fisioterapia, ya que se estaba
produciendo una ola pandémica. Por ese mismo motivo, el acceso de los profesionales del centro
de salud fue muy limitado, razén por la cual el cuidador estaba a cargo del tratamiento, segln
indicacion de los profesionales de CS con gasas y compresas de vaselina, con agravamiento
progresivo de la lesién.

En este punto, la nieta, médica, decide pedir ayuda especializada, por lo que la evallan en casa.

En la evaluacioninicial, presentd una UPP categoria I, de aproximadamente 3 cm? de didmetro, con
50% de tejido desvitalizado y 50% de necrosis seca. El paciente tuvo gran dificultad para acostarse
contralateralmente, lo que dificultd aliviar la presion necesaria. Presentaba piel perilesional con
eritema inalterable y con algunas lesiones por adhesivos, sospechando en una de las zonas
circundantes la posibilidad de una lesion de tejido profundo que desarrollaria otra lesion, que se
acabaréa después por presentar. La familia fue informada de inmediato.

La limpieza se realiz6 con Granudacyn® Granudacyn gel y Mepilex® Border Flex como apésito
secundario con el objetivo de manejar el exudado y reducir el impacto de las fuerzas de presiony
cizallamiento. También se definié un plan de rehabilitaciéon para el paciente, siendo incentivada a
posicionarse en una silla de ruedas, tratando de aumentar los periodos de alivio de presién que,
por el contexto del paciente, no siempre fue posible cumplir.

Evolucidon

A los 2 dias aparece la segunda lesion superficial, mostrando 0,5 cm de didmetro y tejido
desvitalizado al 100%. Se informé nuevamente a la familia que era posible un aumento de la lesién,
dada la lesion ya instalada a nivel de los tejidos profundos. A pesar de todo, se mejor6 la piel
perilesionaly las lesiones apenas presentaban tejido desvitalizado.

Después de 10 dias, se decide afiadir Exufiber® al tratamiento. La opcién de incluir un apdsito
primario es con el objetivo de poder espaciar los tratamientos, dada la complejidad de los tiempos
de pandemia que se vivieron. El tratamiento se cambia de cada 2 a 3 dias a 6 a 7 dias.

El dia 25 se mejoran ambas lesiones. La lesion 1 tiene ahora un didmetro de 2 cm, 60% de tejido
desvitalizado y 40% de granulacion. La lesién 2 es mas pequefa. AlUn persiste turgencia a la
palpacién y eritema inalterable en la piel perilesional, por no adherencia a las medidas de alivio
de presion.

Tras 40 dias de tratamiento, ambas lesiones estan completamente epitelizadas. A pesar de ello,
y dada la fragilidad de la piel, se decide mantener la proteccion con Mepilex Border Flex durante
otros 10 dias, con el fin de proteger el tejido recién formado y reducir el impacto de las fuerzas
externas que provocan las UPP.

El dia 50, en la ultima evaluacion de la paciente, la piel esta perfectamente regenerada, sin ningin
signo de eritema.

Resultados

. La seleccion en la fase inicial de un gel ayudé al desbridamiento y mantenimiento de un
ambiente himedo, en una lesidn que se presentaba deshidratada en la fase inicial.

. Eluso posterior de lacombinacion de Exufibery Mepilex Border Flex permitié el espaciamiento
de los tratamientos, el seguimiento del exudado (que permitié a la enfermera evaluar la
necesidad de realizacion de cambio de apdsito), el manejo del exudado y el control de la
carga microbiana en de forma eficaz, sin presentarse complicaciones durante el tratamiento
y habiendo demostrado ser eficaz en la reduccion del impacto de los factores extrinsecos que
conducen a la aparicion de Ulceras por presion.

Inicio, UPP categoria Il, tratamiento
previo con gasay compresa de vaselina

Dia 23: Mejoria de ambas lesiones

Dia 40: Epitelizacion completa de la lesion

Dia 50: Herida completamente
cicatrizada, sin ningln signo de
eritema no blanqueable

Izquierda: Aplicacién de Mepilex Border Flex
Derecha: Aplicacion de Exufiber
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Caso clinico b - Granudacyn® y Mepilex® Border Flex

Ulcera por presion en el calcaneo

Fotografias y descripcién de caso clinico amablemente
proporcionado por el Prof. Dr. Paulo Alves, Profesor
Auxiliar de la Universidad Catélica Portuguesa/Porto.
Presidente APTF, Miembro de EPUAP, EWMA y SILAHUE

Historia clinica del paciente y herida

Mujer de 87 afos con antecedentes personales conocidos de sindrome demencial y totalmente
dependiente de las actividades de la vida diaria. Presenta una Ulcera en la region externa del
calcaneo derecho, con 5 meses de evolucién y tratamiento realizado por el cuidador con gasa
vaselinaday compresas “para proteger la friccion”, ya que el paciente presenta frecuentes episodios
de agitacion psicomotora lo que provoca una gran friccién en la zona.

Nuestro equipo es requerido tras un empeoramiento progresivo de la lesién.

En la primera evaluacion presenta 2 UPP de categoria Il; lesién 1, superior, de aproximadamente
1 cm de didmetro, y lesion 2, inferior, de aproximadamente 3 cm de didmetro, ambas con una
profundidad de aproximadamente 5 mm. La lesion 1 tiene 100% de tejido desvitalizado y la lesidn 2
un 100% de tejido de granulacion, pero exudado purulento e hiperqueratosis perilesional

Se decide realizar limpieza en irrigacién con Granudacyn®, desbridamiento de la lesion con bisturiy
aplicaciéon de Mepilex® Border Flex Oval, con el objetivo de manejar el exudado y reducir el impacto
de las fuerzas de friccion mencionadas por el cuidador. El tratamiento se realizé cada 5 a 7 dias.

Evolucidn

A los 7 dias de tratamiento, la lesion 1 mantiene las mismas dimensiones y caracteristicas, pero
la lesién 2 presenta una reduccién muy significativa de sus dimensiones, con 1 cm de diametro,
superficial y en granulacion. La piel perilesional estd completamente integra y sin ningln signo de
fuga o maceracion.

Tras 21 dias de tratamiento, la lesion 2 epitelizd y la lesidn 1 era superficial, con tejido de granulacién
al 100%. En este momento, y debido a la disponibilidad de material del servicio, se sustituye Mepilex
Border Flex Oval por Mepilex Border Flex cuadrado.

36 dias después del inicio del tratamiento, ambas lesiones estaban completamente cicatrizadas.

Resultados

. La seleccion de las soluciones de Mélnlycke®, mediante la limpieza con Granudacyn y el uso
de apdsitos Mepilex Border Flex, permitié una optimizacién de la cicatrizacion, consiguiendo
el cierre de las lesiones en poco mas de un mes, en lesiones con 5 meses de evolucién.

o La limpieza de la herida es un paso fundamental en la preparacién del lecho de la herida y sin
la cual no se conseguiré cicatrizar. En este caso, fue fundamental seleccionar una solucién
limpiadora con capacidad antimicrobiana, Granudacyn, ya que la herida presentaba signos
de una alta carga microbiana y no fue necesaria ninguna intervencion adicional aparte de la
limpiezay el desbridamiento. En esto también contribuy6 a la capacidad de retenery controlar
la carga microbiana de Mepilex Border Flex.

. El cuidador mencion6 la capacidad del apésito para permanecer en su lugar, aun con toda
la agitacion psicomotora del paciente, y los profesionales de salud refirieron la excelente
capacidad para manejar el exudado del apésito, incluso bajo presiony friccion constantes, sin
que se presenten fugas o maceracion, incluso con espaciamiento de tratamientos.

Inicio: Antes de la limpiezay
desbridamento

Inicio: Después de la limpiezay
desbridamento

Aplicacién de Mepilex Border Flex Oval
en la fase inicial. Aplicacion de Mepilex
Border Flex quadrado

Dia 28: Después de la limpiezay el
desbridamiento.

Dia 36: Lesiones cicatrizadas
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Caso clinico 6 - Granudacyn® y Mepilex® Transfer Ag

Quemadura pediatrica

Fotografias y descripcién de caso clinico amablemente
proporcionado por el Prof. Dr. Paulo Alves, Profesor
Auxiliar de la Universidad Catélica Portuguesa/Porto.
Presidente APTF, Miembro de EPUAP, EWMA y SILAHUE

Historia clinica del paciente y herida

Nifio de 19 meses con quemadura térmica por contacto con estufa. Cuando se dieron cuenta de
la lesién, los padres inmediatamente enfriaron la lesién con agua fria.

Tras valoraciéon en urgencias presenta quemadura de segundo grado con amplia flictena,y se
opta por iniciar tratamiento con sulfadiazina de plata y compresas. A las 48 horas, el nifio mostro
signos de dolor severo, por lo que se decide por retirar el apdsito. En la retirada se observa una
gran maceracién y exudado purulento.

Se decide suspender el primer tratamiento e iniciar nuevo tratamiento con limpieza con
Granudacyn®, desbridamiento de la flictena, nueva limpieza de la heriday aplicacién de Mepilex®
Transfer Ag.

Evolucion

A los 3 dias de iniciar este tratamiento, la mejoria fue muy significativa. Ya no presentaba ninguna
maceracion, se observaba una zona de epitelizacion muy importante y el nifo no mostraba ningun
signo de dolor o malestar. Se realiza un nuevo desbridamiento y se mantiene el plan de tratamiento.

La epitelizacién se consigue a los 10 dias de tratamiento, 14 dias desde el inicio de la lesion.

Resultados

o La quemadura en la mano es una situacién compleja, mas aun cuando se trata de un nifo. El
control del dolor, la gestion éptima del exudado y la disminucion del riesgo de infeccién son
esenciales para evitar posibles complicaciones. El uso de la solucién de Granudacyn en la
limpieza de heridas, permitié una correcta preparacion del lecho de la herida sin dolor,
mientras que la utilizacién de Mepilex Transfer Ag, un aposito antimicrobiano con plata
permitié un correcto manejo del exudado, perfectamente adaptable a la zona anatémica,
tratando la complicaciéon causada por la opcidn terapéutica previamente seleccionada, asi
como una curacion éptima, sin mas complicaciones, después de 10 dias de tratamiento.

Presencia de flictena tras quemadura
térmica segundo grado.

Dia 1: Lesion desbridada al inicio del
tratamiento

Dia 3: Inicio de tratamiento con
Granudacyn y Mepilex Transfer Ag

Dia 10: Epitelizacién completa tras
tratamiento con Granudacyn y Mepilex
Transfer Ag.
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Caso clinico 7 - Granudacyn®, Mepilex® Border Lite y Mepilex® Lite

Herida quirurgica post-amputacion en pie diabético

Fotografias y descripcién de caso clinico amablemente
proporcionado por Domagoj Cuzic y Maja Lenkovic,
especialistas en Dermatologia y Venereologia, Unidad de
heridas del Centro Hospitalario Clinico de Rijeka, Croacia

Historia clinica del paciente y herida

Varén de 71 afios derivado a nuestra unidad, que presenta una herida quirurgica tras la amputacion
del tercer dedo del pie derecho debido a una gangrena. El paciente tenia un historial clinico de
diabetes mellitus de tipo Il, bien controlada con su medicacién. Tras la operacién, se limpié la
herida con una solucion antiséptica de povidona yodada y se cubrié con una gasa. Al paciente se le
prescribieron antibidticos profilacticos (amoxicilina + &cido clavulanico y metronidazol). La herida
provocada por la amputacion media 200 mm?, con una profundidad de 5 mm. La base de la herida
estaba cubierta en un 80 % por tejido de granulacion y en un 20 % por tejido esfacelar, sin signos
clinicos de infeccién. Elexudado era moderadoy de naturaleza serosanguinea. La perilesiéon estaba
sana e intacta. Después de siete dias, el cirujano derivé al paciente a nuestra clinica. Recibido en
nuestra unidad tras la operacion, la herida media de inicio 2x1 cm, estaba completamente cubierta
por tejido de granulaciéon y no habia signos clinicos de infeccion.

Evolucidon

La amputacion fue irrigada con la solucion de irrigacién Granudacyn®, que ademas se empapo
en gasa y se dejo aplicada durante 10 minutos. A continuacion se aplico un tratamiento topico
con hemoglobina (Granulox®) y un apdsito de espuma de suave silicona (Mepilex® Border Lite).
La eleccion de Granudacyn estaba justificada por su eficiencia y caracter no citotdxico. Segun el
documento de consenso sobre antisepsia en heridas de 2018, los preservantes presentes en su
formulacion (acido hipocloroso e hipoclorito sodico) son la primera opcién para la descontaminacion
de heridas complejasy crénicas. Ademas, la utilizacion conjunta de un spray tépico de hemoglobina
y un apésito de espuma con borde de silicona ya habia demostrado su eficacia en otras heridas
tratadas en nuestra unidad. En cada cambio de apoésito, que pautamos cada 2 dias, se aplico
Granudacyn, Granulox y Mepilex Lite. A las 2 semanas de tratamiento, el volumen de exudado
pasé a bajo, y la herida comenzaba a reducirse en tamafio y mejorar su aspecto. A los 21 dias de
tratamiento, el estado del lecho de la herida habia mejorado aiin mas, y estaba cubierta al 100%
por tejido de granulacién, asi como mas reducida en tamafo. La herida cicatrizé por completo a
los 30 dias.

Resultados

e Por su naturaleza no citotéxica, pudo utilizarse Granudacyn hasta que se completo el
cierre de la herida, algo especialmente importante en las Ulceras de pie diabético, que son
particularmente propensas a las infecciones.

. Laheridafue reduciéndose entamafo constantemente durante todo el periodo de tratamiento.

. La piel perilesional se mantuvo sana e intacta en todo momento.

. El paciente no manifestd dolor en ninglin momento del tratamiento con Granudacyn.

. El paciente comentd el efecto positivo de Granudacyn, afirmando que la herida mejoraba con
cada cambio de aposito y que el hecho de ver la rapidez con la que se cerraba le animaba a
controlar por si mismo su diabetes de manera mas proactiva.

e  Elpaciente también comento que, durante el proceso de tratamiento y curacién de su herida,

tuvo oportunidad de llevar una “vida normal”, sin complicaciones asociadas a su condicion de
diabético.

Dia 1: Herida quirdrgica post-amputacién
con niveles moderados de exudado
serosanguineo. La perilesién esta sana
e intacta.

Dia 15: La herida ha reducido su
tamano y ha mejorado el lecho de
la misma.

Dia 21: La herida ha reducido ain mas su
tamano y contindia mejorando.

)

Dia 30: La herida ha
cicatrizado

o....
Molnlycke’



Caso clinico 8 - Granudacyn®

Ulcera de pie diabético con tunelizacién

Fotografias y descripcién de caso clinico amablemente
proporcionado por Peter Kurz, enfermero especialista
en tratamiento de heridas, Wund Pflege Management
(WPM), Bad Pirawarth, Austria

Historia clinica del paciente y herida

Varén de 70 afios que acude a unidad de enfermeria con especialistas en dermatologia y cirugia
justo antes del periodo navidefio, con una ulcera de pie diabético (UPD) infectada. El paciente tenia
un largo historial clinico de diabetes mellitus de tipo Il y enfermedad de Crohn, ambas en su mayor
parte bien controladas con la medicacién. El tratamiento con corticoides para su enfermedad de
Crohn le provocd numerosos episodios de hiperglicemia y problemas en el pie relacionados con
su diabetes. Ulcera de grado 3 en la clasificacion de Wagner, localizada en el antepié derecho,
causada por presion por una hiperqueratosis de larga duracion. La herida media 300 mm?y tenia
tunelizaciones conectadas. La base de la herida estaba cubierta por un 10% de tejido necrético,
un 20% de esfacelos y un 70% de tejido de granulacion. La herida presentaba signos clinicos de
infeccién: edema, dolor leve, eritemay un volumen elevado de exudado hemopurulento. Alrededor
de la Ulcerainfectada se habia formado una flictena que habia reventado tres dias antes de la visita a
la clinica. Asimismo, el paciente tenfa una temperatura ligeramente elevada y se sentia fatigado. Se
le realiz6 una prueba de sonda dsea que resultd positiva en osteomielitis. A la herida se le aplicaron
50 mlde solucion de irrigacion de heridas Granudacyn®. Al ser periodo festivo, se derivé al paciente
a un centro de salud para proceder a un desbridamiento quirtrgico. En el centro, se le recetaron
de inmediato antibidticos orales de amplio espectro, se le alivié la presién en el antepié y se le
realizé una radiografia y pruebas de cultivo y valoracién. La radiografia confirmé la osteomielitis.
Al paciente se le aconsej6 la amputacion del cuarto y quinto dedo del pie, pero se neg6 a ello. El
paciente abandono en poco tiempo el centro ambulatorio, por lo que no se recibieron los resultado
del cultivo. Al regresar a la unidad se continta un régimen de tratamiento conservativo aun con la
recomendacion de amputacién. Se prosigui6 con la aplicacion de 50 ml de solucién de irrigacion
de heridas Granudacyn, con una canula, aplicacién que se mantuvo durante el resto del periodo
de tratamiento y en lo cual también se le redistribuyé la presion del antepié. Durante las primeras
4 semanas, se rellend la herida con gel cicatrizante para heridas Granudacyn aplicado con una
canula, con el objetivo de limpiar y descontaminar rapidamente la cavidad de la herida. Ademas,
para evitar que la herida se cerrara desde el exterior, con el consiguiente riesgo de reinfeccion se
optd por una tira de aposito de malla con plata nanocristalina, que se pas6 a través de la cavidad de
la herida, y se utilizdé un aposito superabsorbente como aposito secundario.

Evolucidén

Después de dos semanas, la superficie de la herida se habia reducido en un 50 %, aunque seguia
mostrando signos de infeccion local (edema leve, eritema y niveles moderados de exudado. El
dia 45, la inflamacién y el dolor habian desaparecido. El dia 48 se efectud una radiografia que no
mostro indicios de osteomielitis en el hueso. Poco después (dia 51) se suspendieron los antibidticos
orales. El dia 52, la herida media 45 mm?y estaba cubierta al 100 % por el tejido de granulacion.
La piel perilesional estaba sana e intacta. Dos de las tunelizaciones aun estaban conectadas, pero
mostraban una claratendencia a la curacién. En este punto, se suspendi6 el tratamiento con la malla
de plata nanocristalinay se empled el gel Granudacyn junto con una solucién limpiadora de betaina
y polihexanida. La foto 4 muestra la herida en el dia 88. El gel cicatrizante para heridas Granudacyn
se aplico cada 2-3 dias, la herida fue evolucionando constantemente hacia la cicatrizaciéony se cerrd
después de aproximadamente 15 semanas de tratamiento.

Resultados

. En una visita de seguimiento, a los 10 meses, la radiografia mostré que el hueso calcaneo se
habia estabilizado y estaba solidificado en su mayor parte.

. La piel perilesional se mantuvo sana e intacta en todo momento.
. Durante el periodo de tratamiento, la Ulcera fue reduciendo su tamafo constantemente.

. No se produjo ninguna reaccion o merma de efectividad en la combinacion del gel cicatrizante
para heridas Granudacyn con el apdsito de malla con plata nanocristalina. Tampoco hubo
ninguna interaccién en la combinacién del gel Granudacyn con la solucién limpiadora de
betaina y polihexanida, siendo ambas combinaciones efectivas para la consecucion del cierre
de la herida.

. Estas combinaciones efectivas muestran que el gel para heridas Granudacyn puede aplicarse
junto con cualquier otro tratamiento tdpico necesario, sin producirse reaccion o disminucion
de efectividad al combinarlo con otros tratamientos.

Dia 1: La Ulcera del pie diabético infectada
tenia tres tunelizaciones comunicadas.

Dia 3: Se decide proseguir con
un tratamiento conservador
(con Granudacyn), a pesar de la
recomendacion de amputar el
area infectada

Dia 52: El lecho de la herida esta
completamente cubierta con tejido de
granulacion.

Dia 88: Se ha reducido el tamano de la
heriday la piel perilesional estd sana e
intacta
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Dia 109 (evaluacién final): La herida ha
cicatrizado después de 15 semanas de
tratamiento
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Caso clinico 9 - Granudacyn®

Fascitis necrotizante

Fotografias y descripcién de caso clinico amablemente
proporcionado por Peter Kurz, enfermero especialista
en tratamiento de heridas, Wund Pflege Management
(WPM), Bad Pirawarth, Austria

Historia clinica del paciente y herida

Varén de 59 afos que se presenta con fascitis necrotizante desbridada quirtrgicamente a la derecha
del escroto, de tres semanas de evolucion, en nuestra unidad de enfermeros especialistas en
dermatologia y cirugia. La herida media 40 cm?y tenia una profundidad de hasta 200 mm. El lecho
de la herida tenia un 90% de tejido de granulaciony un 10% de esfacelos, pero presentaba signos
clinicos de infeccion local, mal olor y un alto volumen de exudado serosanguineo. Los cultivos de
la herida detectaron la presencia de bacterias productoras de enzimas betalactamasas (ESBLJ,
para las que se prescribid una antibioterapia sistémica. Viendo el proceso de curaciéon enlentecido
y los resultados de las pruebas microbiolégicas, se asumié la presencia de biofilm, y se utiliz6 una
crema protectora a base de aceite de dimeticona para preservar el estado de la piel perilesional,
que permanecia sana e intacta. La herida se sometio a una limpieza de 10 minutos, durante la
cual se limpié con la solucién de irrigacién Granudacyn® para eliminar el tejido esfacelado. A
continuacion se procedio a la aplicacién del gel cicatrizante para heridas Granudacyn, tras lo cual
se insertd un aposito de espuma de poros abiertos en la cavidad de la herida, y se utilizéd un aposito
multicapa superabsorbente como apésito secundario. La esposa del paciente cambio los apésitos
e irrigé la herida diariamente en casa durante el periodo de tratamiento.

Evolucidén

En la primera visita de seguimiento (dia 5 de tratamiento), el tamafo de la herida se habia reducido
en un 25%, la base estaba cubierta al 100 % por el tejido de granulacion, y no habia signos de
infeccion local. Durante las primeras dos semanas de tratamiento, la cantidad de exudado siguid
siendo alta, pero fue disminuyendo a medida que se reducia el tamafio de la herida. Después de
aproximadamente tres semanas, comenz6 a aparecer tejido epitelial. En la foto 3 puede verse
la herida en el dia 43, momento en el que habia disminuido el exudado y no habia sintomas de
infeccion. Después de 69 dias de tratamiento, la herida media 7,5 mm?, lo que supone un 65 % de
reduccion respecto al tamano inicial. La herida cicatrizé por completo a los 95 dias.

Resultados
. Durante el tratamiento pautado, la herida fue reduciéndose constantemente en tamano.
. La perilesion permaneci6 sana e intacta durante todo el tratamiento.

o La rapida reduccién del tamano de la herida mejoraron rapidamente el estado psicolégicoy la
calidad de vida del paciente, el cual no experimenté ningtn dolor durante el tratamiento, cosa
especialmente satisfactoria teniendo en cuenta la ubicacién anatdmica de la herida.

. El personal sanitario se mostro especialmente sorprendido por la rapida y facil cicatrizacion
de una herida tan grande y profunda, que seguia cerrada en la visita de seguimiento realizada
10 meses después del fin del tratamiento.

Dia 1: Herida por desbridamiento
quirdrgico de fascitis necrotizante.

Dia 5: Herida cavitada.

Dia 43: El tamanio de la heriday el
volumen de exudado han disminuido y no
hay signos de infeccién.

Dia 69: la herida ha reducido
considerablemente su
tamano.

Dia 95: La herida ha
cicatrizado
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Soluciones Mélnlycke®

Granudacyn® Mepilex®Border Sacrum
Ref. Tam.cm  Env. TRP ST N Ref.  Tam.cm  RET TRP
360150 50 ml 1 20 282410 22x25 10 30
360100 250 ml 1 15 282010 16 x 20 10 50
360101 500 ml 1 12 SBNe,
0
360102 | 1000 ml 1 6 e
360103* 500 ml 1 12 C.N. Tam. cm RET
360104* 1000 ml 1 6 495747
*Solucion de irrigacion para TPN
] Granudacyn® Gel Exufiber®
Ref. Tam. Env. TRP Ref.  Tam.cm  RET TRP
360107 50g 1 12 709900 5x5 10 40
360108 100g 1 12 709901 10x 10 10 80
360106 2509 1 15 709903 15x 15 10 60
709904 20x 30 5 25
_— 709908 1x 45 5 25
709909 2 x 45 5 25
- Mepilex®Border Flex
= L. Ref.  fam.cm _ RET LR 496752 | 10x10 3 24
: 595200 | 7.5x75 5 50 496760 5x15 3 18
595300 10x 10 5 50
595000 12,5%x12,5 5 50
595400 15x 15 5 50
595600 15x 20 5 50

Mepilex® Transfer Ag
Ref. Tam. cm RET TRP

C.N. Tam. cm RET

[

491126 10x 10 3 394000 | 75x85 10 70

491134 15x15 3 394100 | 10x125 5 50
394700 | 125x12,5 5 50
394800 15x 20 10 50
394500 20x 50 2 12

Mepilex®Border Flex Oval
Ref. Tam. RET
583500 78x 10 1 50 . .
. ®

583300 13% 16 1 35 Mepilex® Lite

583400 | 15x19 1 45 Ref.  Tam.cm  RET TRP
284000 6%85 5 70
284100 10x 10 5 50
284300 15% 15 5 50
284500 20x 50 4 2%

Mepilex®Border Lite

Ref. Tam. cm RET TRP
281000 4x5 10 70 T e . e
281100 | 5x125 5 65 oiiss mx o . o
281200 75% 7,5 5 70 o = . = . I
281300 10x10 5 50 .
281600* | 125x 12,5 10 80
281500 15 15 5 50
281700* | 175x 17,5 10 50
*Denominacion comercial Mepilex Border e.m. e
C.N. Tam. cm RET TRP
400118 75x85 3 45
400120 15 15 3 60
Més informacién en molnlycke.es '.. .
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