Tome el control de las
heridas exudativas_

Casos clinicos

Mepilex’ XT ke






Mayor tiempo de uso con Mepilex® XT

AHORROS REALES

Tratar 100 pacientes con Mepilex® XT
en comparacién con otro apésito de espuma
equivale a 80 cambios de apésito menos por

con Mepilex® XT requirieron menos cambios de apésito semana’.

Durante 6 semanas se ha hecho un estudio
multicéntrico de 1.062 pacientes con heridas crénicas

y agudas. El estudio mostré que los pacientes tratados

que con otros apositos de espuma, mejorando la
comodidad del paciente, y reduciendo los costes del
tratamiento.’

RESULTADOS:

18% EL 18% de los pacientes
tratados con otros
apositos de espuma
necesitan cambios de
aposito diarios. Con

2% Mepilex® XT el porcentaje
I se reduce al 2%".

26%

Mepilex® XT ha
demostrado tener un
tiempo de uso de un
26% mas de media
que otros apositos de
espuma’.



Mepilex' XT = serrac

La Innovacidn avalada por la evidencia

Dentro del proceso de curacién de heridas, el uso de espumas de poliuretano sin reborde se ha
posicionado como una opcion terapéutica idonea por su facilidad de uso, tanto para el paciente como
para los clinicos. Las espumas con Safetac han demostrado, ademas, proteger el tejido de granulacion
0 epitelizacidn, asi como la piel circundante a la herida, promoviendo una cura atraumatica al paciente.

Sinembargo, hasta ahora, este tipo de apésitos no ha sido disefiado para el manejo de exudado en todas
las fases del ciclo de curacion de heridas. Las heridas en fase inflamatoria presentan exudado viscoso,
tipo de exudado que contiene un aumento de carga proteica, debido al aumento de material esfacelar,
mediadores inflamatorios, material celular, enzimas proteoliticas, metaloproteasas activadas, etc..

Presentamos Mepilex XT, aposito exclusivo de espuma de poliuretano, sin reborde, con Safetac, un
aposito de espuma adaptable para todas las fases de cicatrizacion, que también se puede utilizar en
heridas esfaceladas:

APQSITO DE ESPUMA DE POLIURETANO CON
CANALES DE ABSORCION Y SAFETAC®

Capa con Safetac®

. Atraumatico en los cambios de
aposito??

. No se adhiere al lecho humedo
de la herida*

. Minimiza el riesgo de
maceracion®¢

Cuerpo absorbente de espuma de

poliuretaqg perforado ) Film posterior de poliuretano

e  Gestion de exudado superior’ . Impermeable’

e  (Canales de absorcion disefados . Permeable a gases'
para gestionar incluso exudados e Barrera frente a virus y bacterias
viscosos® > 25nm"

. Espuma flexible. Se adapta a los
contornos del cuerpo’



Eficaz en todas las fases de la herida

Se puede utilizar en cualquier
fase de la herida

Heridas esfaceladas
® Granulacion

@ Epitelizacion

Ulcera Venosa con Mepilex XT

Canales de absorcién
una nueva forma de gestionar el exudado

Gracias al exclusivo disefio de los poros, Mepilex XT es capaz de
gestionar el exudado, alejandolo del lecho de la herida.

e Eficacia en la gestidon de todo tipo de exudados

e R4pida absorcion para todo tipo de exudados, incluso los
exudados viscosos’

e Mayor capacidad de absorcion que otras espumas

Imagen aumentada de los canales de
absorcién

Coste-efectividad

® Menos cambios de apdsito
e Tratamiento continuo asegurado
e Ahorro en tiempos de enfermeria

e Menores costes de tratamiento




Paciente con Ulcera vascular mixta

Grupo Ulceras AEEVH. Director clinico www.ulceras.net.

Mujer de 92 anos, sin patologia de base de interés. Presenta
Ulcera de etiologia mixta con 3 meses de evolucion, acompanada
de signos de IVC en area gemelar, muy empastada y con
presencia de edema periférico. Localizada en area maleolar
interna del M.L.I.; Tamano: 12 x 8 cm; Tejido al 50% esfacelar y
granulomatoso.

Tratamiento previo al testeo de Mepilex XT mediante apdsitos
antimicrobianos (Alginato Ag, Hidrofibra Ag) y pomadas
antibidticas [mupirocina, gentamicina). Sobreinfeccién por
pseudomonas altamente resistentes. Antibidticos sistémicos
segun resultados de microbiologia. Sin mejoria durante estos
meses.

La herida presenta exudado abundante viscoso, olor leve, piel
perilesional muy macerada, asi como dolor severo al inicio de
la prueba. Pautamos tratamiento de la herida, tras limpieza de
esta, con Mepilex XT.

Conclusiones: En solo tres cambios de aposito ha habido una
discreta mejoria en el aspecto de la lesion, apreciandose mas
tejido de granulaciéon y una leve disminucion del exudado.
Mediante el uso del aposito Mepilex XT he observado, al finalizar
el testeo del producto, como ha habido un mejor control de
exudado, a pesar de ser éste muy viscoso y abundante; La
paciente ha pasado de curas cada 12 horas a curas cada 24 horas.
Igualmente es destacable la disminucion del dolor durante las 4
semanas de observacion, pasando de 10 a 4 en escala EVA.

En general, y como usuario avanzado de Mepilex en su version
clasica, aprecio las mismas ventajas del uso de la Tecnologia
Safectac, con el afadido de un mayor, si cabe, control y gestion
del exudado.

Excelente gestion de exudado viscoso

Roldan Valenzuela, Andrés. Unidad heridas cronicas Distrito Aljarafe Norte (Sevilla).
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Primer cambio Mepilex XT

Adaptabilidad a la zona

i

Gestion Exudado Viscoso

Evolucién positiva de la herida



Herida traumatica en forma de scalp
Coll, Antonia. C.S. Son Rutlan, Mallorca

Paciente de 82 anos de edad, con herida traumatica en pierna
izquierda en forma de scalp, tras golpearse con tubo de escape,
con 3 semanas de evolucion. Sin AP de interés. Previamente
tratado con aposito de plata, desbridamiento autolitico y apdsito
de espuma de poliuretano. Presenta exudado moderado, rojez y
descamacion en piel perilesional.

Desde consulta iniciamos tratamiento, con Mepilex XT, pautando
los dos primeros cambios de apdésito cada 3 dias. Tras observar
la buena capacidad del aposito para gestionar el exudado,
decidimos espaciar cambio de este cada semana hasta
finalizacién por cierre de la herida.

Conclusiones: Durante 5 semanas utilizamos Mepilex XT para
el tratamiento del paciente, hasta cierre de la herida. El aposito
nos ha permitido un buen espaciaje en el cambio de aposito,
lo que repercute en ahorro en tiempo y coste de material para
realizar las curas, manteniendo un nivel 6ptimo en la calidad del
tratamiento del paciente y su herida.

Cambios de apdsito menos frecuentes

Scalp

Primer cambio apdsito

Gestion positiva de la herida

Cierre



absorcion
Paciente con Ulcera vascular

Rapida gestion de exudado por los canales de

Pou Sufier, Concepcié. ABS Sarria de Ter-Girona (Pont Major). Girona

Paciente masculino de 54 afios de edad con insuficiencia venosa
crénica, y antecedentes de trombosis venosa profunda en el afio
2012. Acude a la consulta para el seguimiento y cura de ulcera
vascular de 5 meses de duracién, a la cual se le han aplicado
previamente diversos tratamientos. El paciente refiere dolor que
se incrementa durante el proceso de la cura.

En el momento de realizar la valoracion observamos:
enrojecimiento de bordes, piel circundante macerada, lecho
lesional con esfacelos y exudado moderado.

Se inicia tratamiento con Mepilex XT protocolizando cambios de
aposito cada 72 horas. En la primera cura se observa disminucién
del dolor durante el proceso. Gran adaptabilidad, no se despega
a pesar de llevar el paciente medias de compresion.

Conclusiones: Mejoria rapida de la zona perilesional
disminuyendo la maceracion en las primeras curas, exudado sin
fugas, adaptabilidad y permanencia intacta, ausencia de dolor
incluso durante los cambios de apédsito, 6ptima evolucién de la
Ulcera. Al cerrar este testeo de producto, la Ulcera del paciente
estaba en proceso de epitelizacién.

Gestion perfecta del exudado

Optima evolucién de la herida

Comienzo epitelizacion



Optima gestion de exudado viscoso

Paciente con Ulcera vascular crénica
B Bermejo, Mariano. Unidad de Heridas Crénicas; Hospital Ramén y Cajal (Madrid)

Paciente de 68 afos, remitida de Atenciéon Primaria para
valoraciony tratamiento de Ulceravascularen M.I.D en marzo del
2010; Tiene un historial de ulceras de etiologia venosa crénica,
de 10 afos de evolucidn, operada de varices en 5 ocasiones.

Presenta Ulceras vasculares de bordes irregulares, con exudado
abundante de caracteristicas viscosas, con historial de multiples
infecciones locales en los 4 ultimos afos, motivo por lo que se
justifica una intensa limpieza de la herida crénica y el uso de
apositos antimicrobianos en su superficie, asi como apositos
secundarios que puedan gestionar el exudado caracteristico
de estas ulceras. Debido a su etiologia vascular venosa, se
recomienda un vendaje de compresion media, para facilitar el
retorno venoso.

Se inicia tratamiento local con limpieza con solucién de
Polihexanida, apodsito antimicrobiano con hidrofibra de
hidrocoloide y plata i6nica, y como apdsito secundario para
gestionar el exudado Mepilex XT®. Se realizan las curas 3 veces
en semana.

Adaptabilidad bajo compresion

Conclusiones: La utilizacién del apésito secundario Mepilex
XT® en esta cura ha demostrado que gestionaba bien el exudado
viscoso, que era de caracter moderado-alto, sin afectar a bordes
mediante maceracion, y por otro lado, bajo presion por vendaje
de compresion media, demostraba sequir siendo eficaz con el
exudado. No ha producido dolor en el proceso de la cura a la
paciente; Mepilex XT® ha sido eficaz, por tanto, de forma triple
en la cura de esta paciente.

Evolucién positiva de la herida



Espaciado efectivo en las curas

s

Ulcera traumatica.
Pérez Hernandez, M@ del Pilar; Enfermera AP y Master Heridas; C.S. Tejina-Tegueste,

Tenerife.

v

Mujer de 68 anos, presenta lesion traumatica por rascado en
taldn izquierdo de 2 afos de evolucion, originada por neoplasia
del hueso calcaneo en la infancia, lo que ha propiciado lesiones
recurrentes en la zona. Antecedentes personales: fibrilacion
auricular, anticoagulacién, insuficiencia venosa cronica, Inicio del testeo
sobrepeso moderado, hipertension compensada en tratamiento;
Sedentarismo, no adherencia al tratamiento farmacoldgico y
terapia compresiva, participa en sus autocuras.

Iniciamos testeo de Mepilex XT, pautando limpieza de la heriday
tratamiento con Mepilex XT con cura cada 72 horas.

Absorcion y retencién

Sin maceracion

Conclusiones: El aposito ha realizado una excelente gestién de
exudado, absorbiéndolo y reteniéndolo en su estructura, hecho
que implica no generar maceracion en la lesion, promoviendo
el proceso de cicatrizacién de la herida; Permitié un espaciado
entre las curas que minimice la exposicion de la herida y el
traumatismo de la cura, siendo coste rentable en cuanto a su
tratamiento.
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Paciente con herida postquirurgica

Paciente varon de 70 anos de edad, que presenta herida
postquirdrgica dehiscente tras intervencion de hernia umbilical.
No AP de interés.

Tratamiento previo, pautado por el especialista, con colagenasa
y gasa, a continuacién de esta pauta se curd con apdsito de plata
mas secundario en forma de espuma de poliuretano.

Desde consulta iniciamos tratamiento, observando herida en
reborde umbilical de 3 cm de longitud, con borde esfascelado.
Nivel medio-alto de exudado.

Se inicia tratamiento el dia 6/5/15, pautando limpieza con suero
fisiologico y desbridamiento autolitico, favorecido este ultimo por
elaposito Mepilex® XT, que elegimos como aposito primario para
testarlo debido a su lanzamiento como novedad en el mercado.
Pautamos curas cada 72 horas.

Conclusiones: Buena evolucién entodo el proceso de la curacion
de la herida, gestion del exudado perfecta por parte del aposito
Mepilex® XT testado, siendo una cura muy sencilla en cuanto
a su evolucién, asi como en su facilidad de uso, sin presentar
complicaciones durante el tiempo que realizamos el proceso de
la cura de esta herida. Se procede al alta el 14/5/15 por cierre
de la herida.

Tratamiento facil, simple y efectivo

Romero Valverde, Pilar. C.S. Valdepenias II. Valdepefias (Ciudad Real]

Inicio de tratamiento

Gestion perfecta del exudado

Disminucion del tamano de la herida

Tratamiento facil y sencillo

1



Minimiza el dolor y trauma perilesional
Paciente con Ulcera Vascular
Zurro, Susana. Unidad de Heridas Cronicas; C.S. La Puebla, Palencia

Varon de 84 anos derivado a la Unidad de Heridas Cronicas
de Atencion Primaria de Palencia, por Ulcera con componente
arterialen piernaderechadesde 2008. Hipertensidn, insuficiencia
venosa cronicadesde elafo 2000, con continuas Ulceras varicosas _ o
con cierre complicado y de larga duracion. Insuficiencia renal PRES: ar e T
desde 2012. Alérgico a penicilinas, intolerante al ciprofloxacino, s o ¢ TNy
tramadol, vaselina topica. Fumador. En radiografia realizada en | - P'E' X E;"‘:-":f:i-‘.'“‘—
el 2008 se observa calcificacion de la arteria tibial posterior. Inicio de tratamiento

Se clasifican las ulceras segun Fontaine, por cuadro clinico:
Grado lla, segun ITB: 0.72 Grado Il. Constantes Ta: 110/60.
Medida de la circunferencia del tobillo 27 cm.

Presenta Ulcera de componente arterial en la parte interna
del tobillo derecho, y dos Ulceras de componente venoso en la
parte externa de la pierna derecha. La pierna presenta mucha
cantidad de escamas, en zonas circundantes a las Ulceras
hay abundantes zonas con esclerodermia y alrededor en piel
perilesional se observan partes con atrofia blanca. Debajo del Absorcion eficaz
tobillo de parte interna y parte externa presenta abundantes
zonas de queratosis. Inflamacidn, éxtasis, edema y dermatitis.

Pautamos curas lavando con agua y gel dermoprotector pH 5.5
para eliminar los restos de escamas, secado de la pierna para
posteriormente colocar fomentos de Polihexanida 15 minutos;
Desbridamiento de escamas con pinzas de Adson y bisturi sin
lesionar la piel sana. Utilizamos durante el proceso de la cura
polvo de colageno, matriz liofilizada de colageno, COR y plata, y
Mepilex® XT.

En la evolucion del tratamiento, y ante la infeccion por
staphylococcus aureus, identificada tras cultivo por hisopo, se
tratan las Ulceras con fina capa de sulfadiacida argéntica en
aerosol, Levofloxacino, y en piel perilesional se pone una capa
de hidrocortisona (lactisona al 2,5%), por inflamacién e irritacion.

Sin dolor en el cambio

Aplicacion mediante masaje de acidos grasos hiperoxigenados.

Evolucion positiva

Conclusiones: Mepilex® XT minimiza el dolor del paciente; Se siente
muy comodo conelapdsitoynoledueleensuretirada. La piel perilesional
es respetada, ya que se evidencia claramente una absorcion vertical del
exudado sin sobrepasar el limite del lecho de las Ulceras, y mantiene un
optimo nivel de humedad en el lecho de la lesion. Muy adaptable, tiene
adherencia inicialmente, aungue necesita de un método de sujecion.
En un mes y tres semanas ha cumplido muy bien su funcion, y las
Ulceras han reducido el tamafo.
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Sin maceracion por control del exudado
Tratamiento de Ulcera Venosa
Coll, Antonia. C.S. Son Rutlan, Mallorca

Paciente Mujer de 84 anos de edad, con Ulceras venosas cronicas
de 3 anos de evolucién, originariamente lesiones pequefas
que cronifican y van aumentando de tamano, con historial
de infecciones, tejido esfacelar y exudado alto. Paciente con
diversas cardiopatias, anticoagulada, diabetes tipo 2, movilidad
disminuida, inadecuada hidratacion y nutricién.

Tras utilizar con la paciente apdsitos de espuma de poliuretano,
fibrinoliticos y apésitos de plata, comenzamos testeo de Mepilex®
XT tras limpieza con suero fisiologico y Polihexanida en la herida.
Pautamos cambio cada 48 horas.

Inicio del testeo con Mepilex XT

Manejo del exudado

Sin maceracion

Evolucién positiva

Conclusiones: Mepilex® XT ha gestionado de forma eficiente,
tanto absorbiendo como reteniendo, el alto exudado de estas
heridas, lo que ha permitido que no aparezca maceracion en la
piel perilesional, favoreciendo asi el proceso de la cura de estas
heridas.
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Adaptabilidad y confort para el paciente
Paciente con herida perforante
Pou Sufier, Concepcid. ABS Sarria de Ter-Girona (Pont Major]. Girona.

Hombre de 87 afos con antecedentes de IRC, AVC, HTA y FA
(tratada con anticoagulantes). Acude a la consulta de enfermeria
derivado desde el hospital (post-ingreso de 7 dias), y presenta
herida con orificio de entrada y salida desde muslo hasta zona
inguinal, producido al caerse y clavarse una madera de 60 cm
por 2.5 cm aproximadamente.

El paciente esta tomando tratamiento antibiético y les han
sido retirados los drenajes hace 24 horas. Presenta herida con
pérdida de sustancia parcial, con bordes limpios, y se observa
exudado seroso abundante.

Se inicia cura con Mepilex XT, se fija el aposito exclusivamente
con tela autoadhesiva (Mefix) para facilitar la higiene del
paciente. Protocolizamos en inicio cambio de aposito cada 48 _
horas, y al observar que la evolucién era buena y no habia fugas Adaptabilidad y confort
se programo cada 72 horas.

Epitelizacion de la herida

d

Cierre de la herida

Conclusiones: Facil adaptabilidad a la zona anatomica tratada, y
confort para el paciente durante el proceso de la cura, ausencia
de fugas de exudado o maceracion, ausencia de dolor en el
cambio de aposito y 6ptima evolucién de la herida.
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Tratamiento de Dehiscencia quirdrgica

Paciente de 36 anos de edad, que remiten para valoracién de
Dehiscencia Quirurgica en abdomen.

Se realiza cura en abdomen por Dehiscencia quirdrgica, con
exudado abundante y viscoso. Se inicia tratamiento local con
aposito primario de hidrofibra de hidrocoloide con plata, y como
aposito secundario Mepilex® XT.

Conclusiones: En heridas por dehiscencia quirurgica en
abdomen, que presentan exudado abundante con caracteristicas
viscosas por colonizacion, se ha demostrado en el tratamiento
de este caso que el apdsito Mepilex® XT presenta una 6ptima
gestion del exudado y proteccion del tejido perilesional, sin
afectacion por fuga o maceracion, o dermatitis por contacto tanto
por el propio exudado como por el aposito seleccionado.

Controlar fugas y maceracién en perilesiéon

Bermejo, Mariano. Unidad de Heridas Crénicas; Hospital Ramén y Cajal (Madrid)

Inicio de tratamiento

Hrr.ill..p...‘.-;-..rl =
— T EHEaor

Gestidn de fuga y maceracion

Sin afectacidn en la piel perilesional

15
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Ulcera Vascular Mixta

Tenerife.

Mujer de 36 afos, con lesién de ulceracion postrombética de
14 meses de evolucion en ambos maleolos de pierna derecha.
Anamnesis con TEP, y sindrome Antifosfolipidos por lo que se
encuentra en tratamiento con ACO (Acenocumarol). No alergias,
ni otras patologias asociadas.

Selerealizanpruebasdiagndsticas, Doppler manualconfirmando
una patologia de afectacion vascular mixta. Pulsos presentes y
conservados con ITB de 0.8, signos flebostasicos.

El tratamiento previo ha sido cura en ambiente humedo vy, tras
sufrir episodios de infecciones de las ulceraciones, se han
tratado tépicamente con apdsitos de plata.

Tras nueva herida recidivante en forma de traumatismo por
rascado, pauto limpieza de la herida y tratamiento con Mepilex®
XT con cura cada 48 horas.

Conclusiones: El aposito es apto para aplicarlo en las diferentes
fases del proceso de cicatrizacion. Perfecta conformabilidad
segun la morfologia de la lesion, ha favorecido la absorcién total
del exudado y lo mas importante su retencion en el entramado
de su estructura, inclusive en un exudado denso como en uno
mas fluido; Conserva una caracteristica de la tecnologia Safetac,
ser respetuoso con el lecho de la herida con lo cual respeta los
neotejidos y controla de forma muy 6ptima la maceracion, asi
como la inflamacién de los bordes de la herida y unificado el
sobrerrelive del lecho inclusive; Permite y soporta perfectamente
la complementariedad con la terapia compresiva.

Aplicable en todas las fases de cicatrizacion

Pérez Hernandez, M2 del Pilar,; Enfermera AP y Master Heridas; C.S. Tejina-Tegueste,

Inicio de tratamiento

Primer cambio 48 horas

Sin maceracion

Respeto piel perilesional



Excelente manejo de exudado
Tratamiento de Ulcera Vascular
Romero Valverde, Pilar. C.S. Valdepenas Il. Valdepefias (Ciudad Real)

Mujer de 68 anos de edad, con antecedentes de obesidad, HTAy
diabetes en tratamiento con insulina.

Presenta Ulcera vascular de origen venoso en cara interna de la
pierna derecha, con unas dimensiones de 8x4 cm. No presenta
esfacelos ni tejido necrético. Alto nivel de exudado.

Tratamientos previos con apoésitos de alginato+hidropolimérico+
vendaje compresivo, con estancamiento en la progresion a la
cicatrizacion de la misma.

Se cambia tratamiento de la cura el 06/5/15, realizando limpieza
con suero fisioldgico y Mepilex® XT como apdsito primario, mas
vendaje compresivo. Pautamos curas cada 48 horas.

Evolucién positiva de la herida

it
[ 5

Optima gestién del exudado

Epitelizacion

Conclusiones: Se observa una buen evolucion de la herida,
que estaba estancada, consiguiendo la epitelizacion completa el
29/5/15. La gestion del exudado realizada por Mepilex® XT ha
sido excelente, puesto que para este tipo de curas utilizamos
un alginato o hidrofibra y apésito hidropolimérico secundario,
habiendo sido capaz solo el apdsito primario Mepilex® XT de
gestionar esa misma cantidad de exudado.
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Ulcera por Presién

Paciente de 83 afos, encamado, vida basal DAVD, recibido en
unidad de Hospitalizacion el 29/04/2015 para valorar varias
Ulceras por presién; Antecedentes Personales: HTA, episodios
sincopales, ictus, marcapasos.

UPP en trocanter derecho: Medidas: 13x19 cm. Placa necrotica,
que ya fue desbridada inicialmente en Urgencias (Categoria Ill),
sin signos de infeccion local, ni fluctuacion de placa. Se prosigue
desbridamiento cortante previa analgesia hasta eliminar la placa
necrotica.

El 26/05/2015 se pautan curas cada 24 horas por el alto nivel
de exudado viscoso de la herida, desbridamiento cortante de
esfacelos y saneamiento de bordes, utilizacion de hidrogel,
hidrofibra de hidrocoloide reforzada con plata, y como aposito
secundario Mepilex XT, utilizando antibioterapia para tratamiento
de anaerobios.

Conclusiones: Mepilex® XT, en heridas con exudado viscoso, es
un producto altamente resolutivo, mostrando una gran capacidad
para absorber y retener el exudado, lo que hace que la herida
progrese a la fase de granulacién, y por lo tanto evita los efectos
indeseados que otros apositos procuran.

Eficaz absorciéon y retencion

Bermejo, Mariano. Unidad de Heridas Crénicas; Hospital Ramén y Cajal (Madrid)

UPP con alto exudado
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80% de tejido de granulacion







Mepilex' XT = serrac

@ Mepilex XT

WITH SAFETAC" TECHNOLOGY ’

152 15em/fédxbin

Safetac

s A ilarw H1

90’
83
Tamafo cm . ; Unids. TRP. Tamano cm Unids. Env. Unids. TRP. Q‘?'
211100 10x 10 5 70 486902* 10x10 3 42
211200 10x 20 3 45 486910* 15%x 15 3 30
211300 15x 15 5 25 494039* 10x 20 3 66
211400 20 x 20 5 20
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