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Exufiber’

Exufiber® es un exclusivo aposito de fibras para
el tratamiento de las heridas de moderado a
muy alto nivel de exudado, tales como:

e Ulceras venosasy ¢ Quemaduras parciales
de pie diabético e Heridas quirurgicas

e Ulceras por presién e Heridas malignas

e /onas donantes

Excelente resistencia a la
traccion’

Permite una retirada atraumatica y de una
sola pieza.

Permanencia en la herida
Puede permanecer en la herida hasta 7 dias
0 hasta 14 dias en zonas donantes®.

Flexible y recortable
Puede recortarse.

Retencion superior para
minimizar el riesgo de
maceracion'2

Las fugas producen maceracion.

La gran capacidad de retencion de Exufiber
minimiza el riesgo de maceracion, incluso
bajo compresion.



Tecnologia
Hydrolock®

Los apdsitos de fibras reinventados

Para comprender la exclusividad de la tecnologia Hydrolock® solo necesitamos
observar Exufiber. Esta disenado con polivinilo de alcohol, un material diferente a
los utilizados en los apositos de fibras, Exufiber tiene una excelente resistencia a
la traccion, manteniendo su integridad - incluso en forma de gel. Asi la retirada
sera facil y atraumatica’.

El método de procesamiento patentado de la Tecnologia Hydrolock® permite
capturar el fluido dentro de sus fibras. Obtiene una retencién superior?,
eliminando el riesgo de fugas'. Para el paciente significa una mayor proteccion ya
que minimiza los riesgos de maceracion.

Excelente resistencia a la .
a estructura

traccion para una retirada dnica de Exufiber
atramautica’ permite que se
mantegaintacto >
durante la
retirada.

Aquacel® Extra Aquacel® Durafiber® Exufiber®



Como funciona la
Tecnologia Hydrolock®

Las fibras de Exufiber estan entrelazadas mecanicamente entre siy disenadas
con un material sintético integro que captura el exudado y lo bloquea dentro de
sus fibras. Esto aporta a Exufiber una capacidad de retencidn superior que el
resto de fibras del mercado?®. Una alta retencion es crucial para evitar las fugas y
por lo tanto para minimizar el riesgo de maceracion.

Capacidad de retencion superior’2
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Paciente con dehiscencia quirdrgica

Fullana Matas, Antonia. Hospital de Manacor. Islas Baleares

Paciente mujer, de 39 anos de edad, intervenida quirdrgicamente
de fractura de tibia izquierda.

Un mes después presenta infeccion de herida quirdrgica con

una dehiscencia de sutura e ingresa en la unidad. La lesion de 20/05/15
5'5x2 cm con un 100% de tejido desvitalizado (fibrina y exudado Inicio tratamiento
abundante de aspecto seroso), presenta exposicion de la placa

de titanio implantada.

Se procede a lavado con suero fisioldgico de la herida, se toma
muestra de cultivo y se administra tratamiento antibiotico
correspondiente.

Tras ello se pautan curas diarias con Exufiber® y como apésito
secundario Mepilex® Border.

Retirada completamente integra y

A los 5 dias tan solo, presenta herida con el 90% de tejido de Araumatics

granulaciony disminucion de la cantidad de exudado, motivo por
el cual se le da el alta con recomendacién de seguir las curas
mediante lavado con SF, Exufiber® y como apdsito secundario
Mepilex® Border.

En tan so6lo 12 dias presenta tejido de granulacién 100%, ya no
hay exposicion de placa y presenta unas medidas de 4x1'5 cm
con una evolucién excelente.

El cambio de apdsito fue atraumatico durante todo el proceso. Exposicién de placa implantada

01/06/15
Tejido granulacion 100%




Ulcera por presidn - sepsis grave

Fullana Matas, Antonia. Hospital de Manacor. Islas Baleares

Paciente mujer de 72 anos, que sufre ictus isquémico en 2012, con
deterioro cognitivo progresivo importante.

HTA de larga evolucién, Incontinencia urinaria, portadora de sonda
vesical permanente. Dependiente para actividades de la vida diaria.
Escala Braden de 9.

Acude a urgencias por presentar fiebre y malestar general. Presenta .
- . 26/05/15
upp en sacro de un afo de evolucion. Ingreso de la paciente

El diagnostico médico es sepsis grave con origen UPP, motivo por el
cual ingresa en la unidad de hospitalizacion.

En lavaloracion de sus lesiones, presenta 2 escaras necroticas secas,
en las cuales se procede a desbridamiento cortante. Del proceso
resultan finalmente 2 Ulceras con medidas de 4'5x3 cm y 5x5 cm,
lecho de la herida con tejido desvitalizado necroético blando al 100%,
de muy malolory abundante exudado purulento. Se procede a lavado

con SFy clorhexidinay se procede a realizar la recogida de muestra. 28/05/15

L e, Inicio tratamiento Exufiber®
Se administran antibiéticos endovenosos y se pautan curas cada 24

horas, realizando abundante lavado con SF y posterior aplicacion
de Exufiber®. Como apdsito secundario se utiliza Mepilex® Border
Sacrum (cambios posturales cada 3 horas).

Durante 7 dias se realizan curas diarias pautadas con Exufiber® y
Mepilex® Border Sacrum con un resultado excelente. Tanto en el
tratamiento del exceso de carga bacteriana como en el favorecimiento
del desbridamiento de tejido desvitalizado. Todo ello gestionando
favorablemente el abundante exudado purulento.

Gestionando el exceso de exudado

Unavezse consiguieron heridas limpiasy contejidode granulacién, se
procedio a colocar la terapia de presion negativa. La piel perilesional
que en el momento del ingreso estaba dolorida y con evidentes
signos de infeccion a la semana aparecia con una tonalidad normal e
intacta. No hubo maceracion de la zona en ningin momento a pesar
de la gran cantidad de exudado.

05/06/15
Lesiones limpias para iniciar terapia
presion negativa

Conclusiones: Exufiber® captura y bloquea fluidos y bacterias,
gracias a la nueva tecnologia Hydrolock®, consiguiendo una
gestion optima del exudado, ayudando al desbridamiento y al
control de la carga bacteriana.



Paciente masculino de 82 afios de edad con insuficiencia venosa
crénica, antecedentes de lobectomia temporal derecha por
epilepsia temporal y adenocarcinoma de prostata.

Presenta Ulcera venosa de larga duracion (més de 20 afios), con
infecciones recurrentes (MRSA , Pseudomona,...) que al inicio
del tratamiento con Exufiber® presentaba cultivo negativo.

Enelmomentoderealizarlavaloraciénseobservaenrojecimiento
de bordes, piel circundante macerada, lecho de la herida con
esfacelos y nivel de exudado alto.

Se inicia tratamiento con Exufiber® el dia 3/07/15 afadiendo
ademas hidrogely aposito de espuma de poliuretano, realizando
cambios de apdsito cada 24 horas. A partir delinicio de la tercera
semana el nivel de exudado se ha reducido de alto a moderado,
secundario a una reduccion del tamafio de la herida.

Paciente con Ulcera vascular venosa

Arribas, Carolina. Enfermera Residencia Bonanova, Palma de Mallorca

03/07/15
Inicio tratamiento

Exufiber®

Retirada de Exufiber® y apésito secundario

21/07/15
Reduccion nivel de exudado



Herida con pérdida de sustancia

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

Mujer de 66 anos de edad, con antecedente de insuficiencia
venosa cronica, se deriva a la consulta de enfermeria desde el
hospital.

Presenta herida con pérdida de sustancia producida por
traumatismo. Manifiesta dolor, presenta bordes edematosos y

abundante exudado serosanguinolento. - 25/05/15
Inicio tratamiento

Se inicia tratamiento con Exufiber®, cubriéndolo con apoésito
convencional y se aplica vendaje de compresion en toda la
pierna.

Se pauta cura cada 48 horas a fin de vigilar la evolucion de
la herida y descartar infeccion clinica. Durante el proceso de
retirada del apdsito en las curas, se humedece el apdsito con
suero salino para facilitar la maniobra.

En apenas un mes se produjo la epitelizacién completa de la 01/06/15
lesion, evidenciando el excelente comportamiento de Exufiber®.

15/06/15
Réapida evolucién de la lesion

22/06/15
Cierre de la lesion
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Paciente varén de 14 afios de edad, afecto de EBDR (uno de los subtipos
mas severos). Entre las manifestaciones de este paciente podemos destacar:
ampollas y heridas (tanto agudas como crénicas), anemia crénica, sindactilia
y retracciones articulares, osteoporosis, retraso en el crecimiento, disfagia
(paciente portador de gastrostomia), prurito y dolor, entre otras.

Valoramos una lesion crénica, localizada en codo derecho, de mas de dos afos
de evolucion. Previamente se habian probado diferentes opciones de tratamiento,
desde antibidticos topicos y cremas con corticoides combinados con el uso de
diferentes apdsitos como espumas e hidrocoloides, asi como apésitos de plata,
etc.

La herida presenta gran cantidad de exudado, lecho de la herida irregular con
indicios de fibrina e hipergranulacion. Bordes inflamados, eritematosos, secos y
con zonas costrosas y con restos de exudado. Se inicia tratamiento con Exufiber®,
pautando curas cada 48 horas, utilizando como apésito secundario Mepilex®.

Tras las primeras curas con el apésito, la herida toma un aspecto mucho mas
plano, sin tantas irregularidades y con unos bordes menos inflamados. La piel
perilesional se mantiene en buenas condiciones dada la alta capacidad de
absorcion del apdsito y desaparecen las pequefnas zonas de maceracion que
habia previamente al uso del aposito.

La retirada del apésito es muy buena, completamente atraumatica en el lecho
de la herida. Un aspecto importante a destacar es que utilizamos el apoésito
directamente sobre el lecho de la lesion, sin interponer una ldmina de silicona
0 una interfase, cosa que hasta ahora nunca habiamos hecho en EB con otros
apositos como los alginatos o las hidrofibras de hidrocoloide, por miedo a que se
quedasen adheridos al lecho de la lesién, produciendo complicaciones.

El paciente no manifiesta dolor ninguno a la retirada, ya que el aposito se ha
gelificadoy sale de una pieza. La gestion del exudado es muy buena, permitiendo
espaciar las curas a 48 horas, incluso el fin de semana se espaciaban las curas
a 72 horas. Finalizamos el estudio con Exufiber® cuando el exudado disminuye
notablemente y por tanto la herida no requiere sequir utilizando el apdsito. Al
finalizar el caso, la herida presenta un tamafo menor y un mejor aspecto del
lecho de la herida.

Epidermdlisis Bullosa Distréfica Recesiva

Romero, Natividad. Enfermera de DEBRA Espafa. Asociacién de Epidermolisis Bullosa

29/04/15
Inicio tratamiento

01/05/15
Gestion perfecta del exudado

13/05/15
Disminucién tamano herida

25/05/15
Fin de tratamiento con Exufiber®



Ulcera por Presién en el talén de aquiles

Ballester Zanuy, Isabel. CAP Ramon Turrd (ICS) Barcelona

Paciente de sexo femenino, de 88 anos de edad, con multiples
patologias como ACxFA, valvulopatia adrtica, estenosis arterial
carotidea, HTA, entre otras. Paciente totalmente dependiente,
desplazandose en silla de ruedas.

Es remitida a la consulta de curas complejas presentando una ,n,-c,j“ifgfjﬁm
UPP sobre el tendén de Aquiles derecho, provocada por un mal
apoyo de la pierna en el estribo de la silla de ruedas.
En el momento de la valoracion presenta unas dimensiones de
8x4 cm. Lecho de la herida con un 60% de tejido de granulacién
(con algun islote de tejido hipergranulado) y un 40% de tejido
esfacelar y fibrina. Bordes macerados y con irritacion, nivel
de exudado muy abundante, pero sin presencia de signos de
infeccion. La paciente manifiesta dolor en las curas.
25/05/15
El 18 de mayo se inicia tratamiento con Exufiber® para el control Répido afeffam/’j]';fr‘;die los bordes de la

del exudado y Mepilex® como apodsito secundario, aplicando
ademas vendaje con venda de traccion corta. Se aplica pasta
Lassar en piel perilesionaly AGHO en el resto de la pierna con
cambio de apdsito dos veces a la semana.

Traselprimercambiode apositose evidencié la alta adaptabilidad
de Exufiber® acoplandose perfectamente a la zona, sin ruptura
de las fibras en el momento de la retirada y una gran capacidad
de absorcion del exudado. La paciente no manifestd dolor en el
momento de la retirada del aposito.

Suave retirada de Exufiber® y Mepilex®

Con el controldel exudado la piel perilesional mejoré muchisimo,
favoreciendo la cicatrizacion de la herida, asi como la calidad del
tejido de la lesion.

En tan solo dos meses se paso de tener una herida de 8x4 cm a
una herida de 3x1 cm.

Rapida evolucién en 20 dias

1
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Dehiscencia quirurgica

UCLM. Ciudad Real.

Paciente de 80 anos que presenta dehiscencia quirurgica tras
ser ingresada en marzo de 2015 para intervencion abdominal
por herniay colocacion de malla.

Tras un mal postopetarotorio que conlleva antibioterapia y
drenaje tipo reddn, es dada de alta al mes del ingreso.

Presentando seroma sanguinopurulento muy abundante,
es ingresada de nuevo e intervenida para sustituir malla,
permaneciendo en planta ahora durante 40 dias.

Dada de alta final en mayo de 2015 con dehiscencia y con bordes
aproximados con sutura como se puede apreciar en las primeras
fotos.

Al inicio de tratamiento, la lesién presentaba exudado seroso
abundantisimo, teniendo que hacer curas cada 12 horas. Se
utilizaban varios alginatos y dos apdsitos hidropoliméricos en
cada una de las curas.

Al comenzar a usar Exufiber® se aprecia como retiene
adecuadamente el exudado.

Apesardequealgunascurasserealizanenhospital porindicacion
del servicio de cirugia [y en ellas se usa cura convencional con
gasas), siguiendo con la pauta de aplicacion de Exufiber® se ha
observado una reduccion considerable de la herida, sin macerar
ni el lecho, ni los bordes, ni la piel perilesional.

Garcia Sanchez, Francisco José. Enfermero CS Puertollano 3y Profesor Asociado

08/06/15
Inicio tratamiento

17/06/15

24/06/15
Retirada integra de Exufiber®

08/07/15
Gran disminucién tamano herida



Lesiones por linfedema

Jaén.

Paciente de sexo femenino de 69 anos, con antecedentes de
pancreatitis y colelitiasis.

Desde hace 3 afios y medio inicia problema circulatorio con
linfedemay multiples lesiones enambas piernas, muy irregulares
y extensas y con abundante exudado. Ambas presentan lecho de
tejido desvitalizado y piernas en forma de botella de champagne
invertido.

La paciente refiere no salir a la calle nidormir, pues tiene un dolor
insoportable (EVA:10). Tras visitar gran nimero de especialistas
sin mejoria aparente, presenta un alto grado de desesperanza.

Tras ser derivada por su enfermera de referencia a esta unidad,
se realiza evaluacion y tras observar el muy elevado nivel de
exudacioén (mientras permanecia en sala de espera produjo
un charco de exudado linfatico en el suelo) e intentar otros
tratamientos en esta unidad, se inicia tratamiento con Exufiber®
aplicado en combinacién con aposito secundario y medias de
compresion hechas a medida.

La aplicacion de Exufiber® permitié realizar las curas sucesivas
cada 3-4 dias.

Ademas desde el inicio de tratamiento la paciente refiere
conseguir dormir por la noche y salir a la calle.

El aspecto de las lesiones ha mejorado, no precisando cambio
nada mas que cada 4 dias. El dolor se ha reducido muchisimo,
convirtiéndose en moderado (EVA: 4)

La lesidn que inicialmente era mas extensa se ha reducido en 4
pequenas y el edema ha disminuido.

Bellon Arboledas, Josefina. Enfermera consultora Heridas Cronicas. UGC Torreperogil.

15/06/15
Inicio tratamiento

24/06/15

29/06/15
Controlado el exceso de exudado

04/07/15
Disminucién tamano herida



Neo de Pulmoén con salida

Jaén.

Paciente de 63 anos de edad que se le diagnostica Neo de
pulmoén con salida en zona parietal derecha, sin antecedentes
patologicos de interés.

Lesion de 10x10 cm en forma circular, con zona desvitalizada en
lecho de la lesion, de color blanquecino, muy sangrante al simple
tacto, con bordes engrosados y lecho en relieve. Olor exagerado.

Presentaba ademas dolor elevado. (EVA:8)

Se inicia tratamiento con alginato y aposito hidrocelular
secundario, precisando curas cada 24 horas. Frecuentemente
la cuidadora debe cambiar antes los apositos por su saturacion.

Iniciamos tratamiento con Exufiber® y como aposito secundario
Mepilex® Border. En zona de la perilesion se aplica ademas
crema de oOxido de Zinc, ya que presenta eritema por fuga de
exudado.

Inicialmente se pautan las curas cada 48 horas y posteriormente
se pueden espaciar hasta los 3-4 dias, observando un excelente
manejo del exudado por parte de Exufiber®.

En tan solo 2 meses la lesion se reduce hasta tan solo presentar
un tamano de 1x0,5 cm, practicamente cicatrizada.

El dolor ha desaparecido. (EVA:0)

Bellon Arboledas, Josefina. Enfermera consultora Heridas Cronicas. UGC Torreperogil.

13/05/15
Inicio tratamiento

10/06/15

01/07/15
Gestion del exceso de exudado



la Frontera, Cadiz.

Paciente de 78 afios, dependiente total para las AVD (actividades
de la vida diaria) y que tan solo es desplazado de la cama al
sillén.

Presenta UPP en sacro de mas de dos anos de antigliedad, con
una evolucion térpida debida a que no se realizan las medidas
profilacticas para el alivio de la presion. Es decir, las presiones
en la zona afectada no se han eliminado.

El objetivo era comprobar si Exufiber® controlaba el alto nivel
de exudado de la paciente y en consecuencia mejoraba la piel
perilesional, la cual mostraba en zona sacra una amplia zona en
forma de mariposa, dafada a causa del contacto mantenido con
el exudado.

Se inicia tratamiento con Exufiber® y como aposito secundario
Mepilex® Border, realizando los cambios 3 veces a la semana.

El resultado fue mas que satisfactorio. En tan solo 8 cambios
de apésito, se consigui6é controlar el exceso de exudado y por
consiguiente la piel perilesional (que al inicio de tratamiento
estaba completamente lesionada), mejord de manera muy
evidente y desaparecié la irritacion.

Ulcera por Presién en la zona sacra

Cabello Bornes, Manuel. Unidad de Gestién Clinica de Arcos de la Frontera. Arcos de

06/07/15
Inicio tratamiento

08/07/15
Aplicacion de Exufiber®

10/07/15
Combinacion con Mepilex® Border

15/07/15
Restauracion de la piel perilesional
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Ulcera por presioén

Frontera. Cadiz.

Paciente de 85 afios, dependiente total para las AVD (actividades
de la vida diaria) y que permanece la mayor parte del tiempo en
cama.

Presenta siete UPP de las cuales seleccionamos para el estudio
dos, en trocanter y sacro respectivamente, atendiendo al alto
nivel de exudado.

Las Ulceras presentaban un tamano de 2x2 cm en trocanter y
4x4 cm en sacro, con trayectos entre la piel y tejido muscular de
varios centimetros.

Inicialmente el nivel de exudado de ambas lesiones era alto,
por lo que se inicia tratamiento con Exufiber® y como apoésito
secundario Mepilex® Border, pautando una frecuencia de curas
de 3 veces a la semana.

Tras los primeros cambios, rapidamente se redujo el nivel de
exudado, que paso6 a ser moderado, manteniéndose asi hasta
la finalizacion del estudio. El tipo de exudado fue seroso durante
todo el proceso, pasando a ser de tipo purulento al final, motivo
por el cual se decidié la finalizacién del estudio.

En cuanto al tamano de las UPP no variaron en diametro, pero
si en la profundidad de los trayectos que disminuyeron hasta,
aproximadamente, la mitad.

Cabello Bornes, Manuel. Unidad de Gestién Clinica de Arcos de la Frontera. Arcos de la

01/04/15
Inicio tratamiento

23/04/15
Retirada integra de Exufiber®

Combinacion con Mepilex® Border

02/05/15
Reduccion volumen de la lesion

12/05/15
Fin Tratamiento



Paciente de sexo femenino, geriatrico, encamado con demencia
evolucionada. En la valoracién presenta Ulcera por presidon en
zona sacra de 5xb cm, Estadio Ill. Manifiesta dolor, calor, bordes
inflamados, lecho lesional sucio y esfacelado, enrojecimiento,
presentando ademas una cantidad de exudado abundante.

Se inicia tratamiento con Mepilex® Border Sacrum y Exufiber®.
Inicialmente se realiza cambio de apésito cada 48h. Durante los
primeros 15 dias se observa una disminucion del exudado y del
diametro de la Ulcera. Disminuye también la presencia de fibrina
y se pasa a realizar la cura cada 72h. Disminucién de los signos
inflamatorios.

Ulcera por Presién en la zona sacra
Gispert, Soniay Lopez, Ester. H.S.S. Mutuamguell (Barcelonal.

Inicio del tratamiento

Aumento del tejido de granulacion

Gran disminucién del volumen de la herida



U.P.P. zona sacra
Gispert, Soniay Lopez, Ester. H.S.S. Mutuamguell (Barcelonal.

Paciente de sexo femenino, geriatrico, con sedestacion media
y patologias crénicas asociadas a la edad. En la valoracion
presenta Ulcera por presiéon en zona sacra de 10x10 cm estadio
[Il. Manifiesta dolor, calor, bordes inflamados, lecho lesional sucio

y esfacelado, enrojecimientoy un nivel de exudado muy elevado.
o ) ) ) Inicio de tratamiento
Se inicia tratamiento con Mepilex® Border Sacrum y Exufiber®.

Inicialmente se realiza cambio de apdsito cada 48h. En tan solo
15 dias se observa una disminucién del exudado y del diametro
de la Ulcera, pasando a ser de 7x7 cm y de menor profundidad.
Disminuye también la presencia de fibrina y signos inflamatorios,
permitiendo espaciar las curas hasta las 72-96h.

Combinacion con Mepilex® Border
Sacrum

Control del exudado y maceracion

18



Ulcera por presioén

Residencia Caseta Sarrio. Onil (Alicante)

Paciente de sexo femenino de 91 afios de edad con sobrepeso,
HTA, nefropatia cronica, insuficiencia venosa, edema en
miembros inferiores, mielopatia cervical, artrosis, dolor
crénico, bocio nodular, depresion, cuadros de ansiedad y doble
incontinencia de esfinteres. Permanece en silla de ruedas vy
presenta importante astenia.

Enseptiembre de 2014 se objetiva aparicion de UPP estadio lll que
se comienza a tratar con hidrogel, hidrofibra de hidrocoloide con
plata y aposito secundario multicapa de espuma de poliuretano.

La lesidn evoluciona de forma negativa, presentando zonas de
importante necrosis, con abundante exudado y esfacelos, asi
como fuerte olor.

Se comienza a usar Exufiber®, sobre mediados del mes de
diciembre, para el manejo del exudado ya que es abundante.
Podemos objetivar que el nuevo producto realiza una gestion
del exudado mucho mas eficaz que los anteriormente utilizados,
pudiendo espaciar las curas de 24 a 48 e incluso a 72 horas.
Desde mediados del mes de febrero la herida presenta un
aspecto limpio al igual que los bordes (Foto 1).

Se decide utilizar durante una temporada sistema de presion
de negativa, que funciona de forma muy satisfactoria. Tras
retirada del sistema de presién, se retoma el uso de Exufiber®
en combinacion con Mepilex® Border Sacrum, con la intencion
de manejar el exudado que presenta (Foto 2).

Tras varias semanas de uso, el manejo del exudado es adecuado
(Foto 3). Al final de la recogida de datos del estudio, presentaba
el siguiente aspecto (Foto 4).

A fecha actual la evolucién continua siendo buena, los bordes
van cerrando y la lesién disminuye en tamano.

Barragan Navarro, Paco; Vigil Navarro, Mari Carmen; Rico Paya, Gema ; Rodriguez
H Vizcaino, Rosa; Bornay Ruiz, Nuria; Giménez Calvo, Andrea y Martinez Romero, Salud.

27/02/15
Aspecto limpio y espacio entre curas
Exufiber®

11/03/15

19/03/15
Gestion perfecta del exudado

20/05/15
Fin de recogida de datos del estudio
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Paciente varon de 81 afios, independiente para las actividades
de la vida diaria.

Presenta ulceracion por quemadura producida en la aplicacion
de radioterapia, administrada para reducir un carcinoma
localizado en pémulo derecho.

En el inicio del tratamiento de la lesién con otros apositos, la
frecuencia de las curas era diaria, creando un importante
inconveniente para el desarrollo de la vida diaria del paciente.
Ademas, el paciente describia los cambios de apdsito como
bastante molestos, generdndole incomodidad y cierta angustia.

Se decide iniciar tratamiento con Exufiber® para solucionar estas
cuestiones y desde el comienzo de su uso se terminaron las
molestias que le producian la aplicaciéon y retirada de aposito.
Respecto al control del exudado, éste fue oOptimo desde el
principio, pudiéndose espaciar las curas, sin ningun problema,
hasta las 48 horas, llegando en muchas ocasiones a las 72 horas.
Como apésito secundario se utiliz6 Mepilex® Border.

Debido a que el proposito de las curas era puramente paliativo,
a causa de la etiologia de la lesion y el prondstico del paciente,
el objetivo propuesto fue centrarnos en el control del dolor y la
gestion del exudado, algo que se consigui6 desde la primera
cura.

Quemadura en carcinoma por radioterapia

Cabello, Manuel. Unidad de Gestion Clinica de Arcos de la Frontera. Cadiz

12/04/15
Lesion inicial

Aplicacion de Exufiber®

14/04/15
En combinacion con Mepilex® Border

25/05/15
Retirada integra y atraumatica



Ulcera por Presién en el talén

Cabello Jaime, Rafael. Unidad gestidn clinica Vélez-Malaga Norte, Malaga.

Paciente de sexo femenino, de 87 afios, con deterioro neurologico
(demencia tipo Alzheimer avanzada), fractura de cadera,
encamada, con incontinencia urinaria y fecal, y que muestra un
estado nutricional pobre (pérdida del tejido subcutaneo).

Presenta Ulcera por presion en taldén de 1 afo de evolucion, en 2505/15

la cual se han aplicado diversos tratamientos con anterioridad: Inicio tratamiento
apositos de hidrocoloide con plata, hidrocoloide sin plata,

apositos hidrocelulares, apdsitos hidrocoloides con vaselina en

malla, etc. En todos los casos sin éxito.

Por su situacion neuroldgica, se realiza una valoracion del dolor
en las curas de nivel 8.

En la valoracion, la lesion presenta buen tejido de granulacion,
con un nivel de exudado moderado, de tipo seroso, pero con

cierto grado de maceracion en la piel perilesional, ademas de 24/06/15
escamosidad de la piel circundante. etiras nteqra o Lber@y Heplex®
oraer

Se instaura nueva pauta de cura cada 4 dias, con la realizacién
de lavado con suero fisiologico y aplicacién de Exufiber®. Como
aposito secundario se utiliza Mepilex® Border.

Se aprecia en todo momento la buena gestion del exudado del
aposito y como mantiene su consistencia incluso mojado. No se
deshilacha al recortarlo.

La evolucion de la lesion del paciente es muy buena, habiendo 01/0¢/15
reducido su tamafno considerablemente en tan sélo 22 dias,
momento en que finalizaba la recogida de datos.

Aplicacidn de Exufiber®

16/06/15
Disminucién tamanio herida.
Fin recogida de datos.
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Lesion traumatica

Seniors Marbella. Malaga.

Paciente de 89 afos que ingresa en el centro procedente de su
domicilio por traumatismo en miembro inferior derecho.

Presenta deterioro cognitivo, gammapatia monoclonal,
sindrome de Gjogren, osteoporosis general, hipotiroidismo e
hipercolesterolemia.

Riesgo medio en la escala de Norton y dependencia grave en
escala Barthel modificado. Utiliza silla de ruedas. Incontinencia
urinaria y fecal.

Procedente de su domicilio, acude al centro con lesion en MID
causada por traumatismo.

La herida presentaba un alto nivel de exudado asociada a una
cicatrizacion lenta.

Se inicia tratamiento con Exufiber® y encima un apdsito
secundario hidropolimérico, realizando curas cada 48 horas.

A'lo largo de la evolucion del tratamiento realizado con Exufiber®,
se fue observando un correcto control del exudado y una
cicatrizacién 6ptima.

Ramos Gil, Roberto. Unidad de Residencias, Distrito Sanitario Costa del Sol.
Ramos Pareja, Elisa; Rojas Pena, Marta y Fernandez Hidalgo, Ana Maria. Residencia

Herida de alto nivel de exudado

28/05/15
Inicio de tratamiento

07/06/15
Disminucién tamano herida

17/06/16
Excelentes resultados



Dehiscencia en Nevus

Molina Morate, M@ Angeles. Enfermera CS Cuenca |. Cuenca
Segovia Gomez, Teresa. Enfermera. Comité Director GNEAUPP

Paciente de sexo femenino de 92 afos, que padece Hipertension
Arterial e Insuficiencia respiratoria.

Tras realizarse la exéresis de un Nevus en la zona del gluteo y
con posterioridad a la retirada de puntos, se produce dehiscencia
de herida quirdrgica. 11/05/15
En la evaluacién, la lesion se presenta muy exudativa, con Inicio tratamiento
los bordes edematosos, muy enrojecidos y con presencia de

esfacelos.

Tras evaluar la lesion se decide iniciar tratamiento con Exufiber®
y como apdsito secundario Mepilex® XT, pautando las curas
inicialmente cada 48 horas.

Debido a la rapida mejoria de la lesion, ya que en tan solo 10 dias
la lesion se muestra muy limpia y ha reducido tanto su tamafo
y profundidad como su nivel de exudado, las curas pasan a
realizarse cada 72 horas.

21/05/15
Gestion perfecta de exudado

Mediante la accién de Exufiber® entan sélo 4 semanas el flujo de
exudado se habia regulado, motivo por el cual no fue necesario
continuar aplicandolo y se finalizd el proceso Unicamente con
Mepilex® XT.

La evolucion durante todo el proceso fue muy buenay rapida, sin
presentar ningun problema de maceracién, exceso de tejido no

viable ni infeccion alguna. o 1500¢/15 '
Disminucidn tamario herida

En tan solo 7 semanas la lesion habia epitelizado casi por
completo.

02/07/15
Epitelizacion casi completa




Ulcera Vascular

Molina Morate, M@ Angeles. Enfermera CS Cuenca |. Cuenca
Segovia Gomez, Teresa. Enfermera. Comité Director GNEAUPP

Paciente mujer de 81 afnos de edad que padece hipertension
arterial, Diabetes Mellitus (insulino-dependiente), episodio
de TVP (Trombosis Venosa Profunda) hace 8 afos, Neuropatia
diabética, en tratamiento con anticoagulantes.

Acude al centro con Ulcera vascular en tercio medio de miembro

o ) . s 29/04/15
inferior derecho, de 93 dias de antigliedad, tratada con multiples Lesidn inicial
apositos y pomadas con anterioridad, sin mostrar ninguna

mejoria.

En la evaluacion inicial muestra fondo 90% de esfacelos y refiere
bastante dolor.

Se decide iniciar tratamiento con Exufiber® para capturar y

bloquear el exudadoy evitar asi el riesgo de cualquier tipo de fuga

de fluidos que pudiera comprometer mas la piel perilesional.

Con el mismo objetivo, el de proteger la perilesion, se pauto Inicio de tratamiento con Exufiber®
combinarlo con Mepilex® XT como aposito secundario.

A diferencia de los tratamientos aplicados con anterioridad, la
combinacién Exufiber®+ Mepilex® XT fue definitiva, consiguiendo
asi la epitelizacién de la ulcera.

En apenas 3 semanas, la lesion practicamente se habia cerrado,
sin producirse ningun tipo de incidente que perturbara el proceso
de cicatrizacion.

04/05/15
Disminucién tamano herida

21/05/15
Epitelizacion casi completa
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Una encarnada

Paciente de 27 afios, independiente para las actividades de la
vida diaria, sin enfermedades asociadas.

Presenta ufa encarnada de evolucion térpida y sin respuesta
satisfactoria a medidas terapéuticas realizadas con anterioridad,
motivo por el cual se decide realizar una onicectomia total.

El objetivo del uso de Exufiber® en este paciente fue asegurar el
control del exudado (en este caso del sangrado) producido tras
la intervencion y el favorecimiento de la limpieza y cicatrizacion
de la lesion.

El comportamiento del aposito fue mucho mejor de lo esperado,
consiguiéndose control y limpieza de la herida con alta del
paciente en tan sélo 7 dias, algo mas que resefnable pues, con
curastradicionales, el procesose alarga a casiun mes, superando
incluso este tiempo de cicatrizacion en muchas ocasiones.

Cabello, Manuel. Unidad de Gestion Clinica de Arcos de la Frontera. Cadiz.

Antes de la intervencién

Onicectomia realizada

Gestion del sangrado de Exufiber®

Excepcional epitelizacion
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Herida traumatica

Vega Baja. Orihuela (Alicante)

Paciente masculino de 68 afos de edad con insuficiencia venosa
crénica e insuficiencia renal severa. Acude a la consulta para
el seguimiento y cura de fasciectomias en miembros inferiores
causadas por traumatismo, con un mes de evoluciéon, a las
cuales se les han aplicado previamente diversos tratamientos
(hidrofibras y espumas).

Desde el momento de realizar la valoracidn se observa necrosis
de dermis, tejido graso y musculo.

Se inicia tratamiento con Exufiber® protocolizando cambios de
aposito cada 5 dias. Desde la primera cura se observa muy
buena gestion del exudado, reduccion de signos de maceracion,
gran adaptabilidad y facilidad de retirada del aposito.

En poco tiempo se produjo una estimulacion del lecho y de los
bordes de la herida, favoreciendo asi la reduccién de la lesidn.

Bernabéu Mora, Myriam y Martinez Ruiz, Irene. Consulta curas Traumatologia. Hospital

Inicio de tratamiento

Disminucién del tamano de la herida

Blogueo del exudado con la Tecnologia
Hydrolock®

Estimulacion del lecho y los bordes de la
herida



Ulcera Vascular

Hospital Vega Baja. Orihuela (Alicante)

Paciente de sexo femenino de 81 afios de edad con insuficiencia
venosa cronica y varices, que acude a la consulta para el
seguimientoy cura de Ulcera venosa en cara interna de maléolo
izquierdo con 3 meses de evolucion, a las cuales se le han
aplicado previamente diversos tratamientos. En el momento de
realizar la valoracion se observa herida superficial con exudado
serohematico y un 90% de fibrina.

Se inicia tratamiento con Exufiber® protocolizando cambios
de apdsito cada 72h. En la primera cura ya se observa mayor
facilidad de desbridamiento del tejido fibrinoso y ademas sin
producirse traumatismo.

En tan solo 3 curas se produce la epitelizacion de la herida.

Bernabéu Mora, Myriam y Martinez Ruiz, Irene. Consulta curas Traumatologia.

Inicio tratamiento

Rapida disminucion del tamano herida

Fin de tratamiento



Exufiber’

P rese nta C I ones (envases estériles)

Ref. Tamafiocm  Uds./Env. Uds./TRP. o\ Tamafiocm  Uds./Env.
603300 9x5 10 40 496752* 10x10 18
603301 10x 10 10 60 496760* 15x 15 18
603302 15x 15 10 60
603303 20x 30 5 20
603308 2x45 5 20

Referencias: 1. Chadwick P, McCardle J. Exudate management using a gelling fibre dressing. The Diabetic Foot Journal 2015; 18(1): 43-48. 2. SMTL method TM-404 for Free Swell Absorbtion
and Retention. Test performed at SMTL, UK. Laboratory report 20140806-001. 3. Molnlycke Health Care data: Veeva Survey undertaken in UK, Sweden, Denmark, Finland, Norway and Latvia
between September 2014 and July 2015.

* Exufiber esta indicado para Ulceras por presiony Ulceras vasculares de moderado a elevado nivel de exudado.

Mas informacién en www.molnlycke.es
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