
Un nuevo e innovador apósito de 
espuma diseñado para minimizar 
el riesgo de fugas1. Inspirado en las 
necesidades de los pacientes y de 
los profesionales.

Se adapta fácilmente a 
su plan de cuidados

Mepilex Up puede utilizarse en una amplia gama de 
heridas exudativas, en todas las fases de cicatrización. Es 
muy adaptable y se integra a los planes de tratamiento, 
sin necesidad de cambiar la elección de los productos de 
compresión o los dispositivos de descarga.

Capacidad única de 
extender el exudado 
uniformemente en todas 
direcciones, para una 
mejor gestión del exudado 
que otros apósitos de 
espuma1*

•	 Mayor tiempo de uso y menos cambios de apósito1

•	 Minimiza el riesgo de fugas1, incluso bajo compresión

•	 Promueve una mejor calidad de vida de los pacientes

•	 Menor coste del tratamiento gracias a la reducción de los 
cambios de apósito

A pesar de su reducido 
grosor, Mepilex® Up gestiona 
grandes volúmenes de 
exudado1

•	 Altamente conformable y fácil de aplicar1

•	 Capaz de gestionar niveles de exudado de bajo a muy 
exudativas1

* Cuando se comparan los resultados de las pruebas de laboratorio de Allevyn Gentle (Smith & Nephew), Biatain® Silicone NB 
(Coloplast), Aquacel® Foam (Convatec), Cutimed® Silitec® (Essity) según la norma EN13726:2023 Anexo E.

Lámina de silicona Safetac® 
Nuestra tecnología proporciona una 
adherencia suave al tiempo que minimiza 
el dolor y los daños en el lecho de la 
herida y en la piel perilesional2–4

La estructura patentada de la espuma crea una superficie 
con canales de absorción
La innovadora espuma comprimida mejora la acción 
capilar, permitiendo que los fluidos se extiendan en todas 
direcciones, incluso en contra de la gravedad1.
 
Sus exclusivas propiedades de dispersión minimizan el 
riesgo de fugas y controlan el exudado durante varios días, 
lo que puede contribuir a prolongar el tiempo de uso1

Film posterior transpirable y resistente al agua
Retiene el fluido dentro del apósito a la vez que 
permite que se evapore el exceso de humedad. 



1. Limpie la herida de acuerdo con la práctica clínica. Seque bien 
la piel circundante. Seleccione el tamaño de apósito adecuado 
teniendo en cuenta lo siguiente: Para heridas poco exudativas, 
el apósito debe cubrir la piel circundante al menos 1 cm para 
heridas pequeñas y 3 cm para heridas grandes. Para heridas con 
exudado de moderado a alto, independientemente del tamaño 
de la herida, el apósito debe cubrir la piel perilesional al menos 
5 cm. El apósito puede cortarse para adaptarse a las distintas 
formas y localizaciones de las heridas.

Mepilex Up es un apósito altamente conformable que absorbe 
exudados de baja y alta viscosidad, mantiene un entorno húmedo 
en la herida y minimiza el riesgo de maceración. La capa de silicona 
suave (Safetac®) no se adhiere a la zona húmeda de la herida, pero 
se adhiere suavemente a la piel perilesional seca. Protege la herida 
y la piel y minimiza el dolor de los pacientes y el traumatismo de las 
heridas y la piel circundante al retirar el apósito.
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2. Retire el primer papel protector. Aplique el lado adherente 
sobre la herida. Retire el papel protector restante y aplique 
suavemente el apósito sobre la piel. No estire el apósito.

3. Cuando sea necesario, fije Mepilex Up con una venda u 
otro tipo de fijación.

Instrucciones de uso Mepilex® Up

Descripción

Presentaciones Mepilex Up (Sobres estériles)

Presentaciones financiadas Mepilex Up (Sobres estériles)

Más información en molnlycke.es

•	 No utilice Mepilex Up en pacientes y/o usuarios con 
hipersensibilidad conocida a los materiales/componentes del 
producto.

•	 No utilice junto a agentes oxidantes como soluciones de 
hipoclorito o peróxido de hidrógeno. Sin embargo, Granudacyn® ha 
sido probado y evaluado como seguro para usar junto con Mepilex 
Up.

•	 Si observa signos de infección clínica como fiebre, enrojecimiento 
de la herida o piel perilesional, calor o hinchazón, consulte a un 
profesional sanitario para recibir el tratamiento adecuado.

•	 No reutilizar. Si se reutiliza puede deteriorarse el rendimiento del 
producto y producirse contaminación cruzada.

•	 Estéril. No utilizar si la barrera estéril está dañada o abierta antes 
del uso. No reesterilizar.

Precauciones

Referencia Tamanho (cm) Uds/RET Uds/TRP

212100 10 x 10cm 5 70

212300 15 x 15cm 5 25

212200 10 x 20cm 5 25

212400 20 x 20cm 5 25

212500 20 x 50cm 2 12

C.N. Tamanho (cm) Uds/RET Uds/TRP

486902 10 x 10cm 3 30

486910 15 x 15cm 3 18

494039 10 x 20cm 3 15

Indicaciones de uso
Diseñado para el tratamiento de lesiones con niveles de exudado 
de bajo a muy exudativas, con y sin terapia de compresión.

•	 La innovadora espuma con canales de absorción mejora la 
acción capilar, permitiendo que los fluidos se extiendan en todas 
direcciones, incluso en contra de la gravedad1

•	 Absorbe y distribuye los fluidos de alta y baja viscosidad

•	 Diseñado para minimizar las fugas1 y el riesgo de maceración

•	 Su reducido grosor lo hace muy adaptable y fácil de usar1

Beneficios de Mepilex Up

Safetac® se adhiere suavemente a la piel íntegra pero no a la propia 
herida, evitando daños en la herida y piel perilesional y minimiza 
el dolor durante su retirada5-10. Safetac sella los bordes de la 
herida, evitando fugas de exudado, minimizando así el riesgo de 
maceración5,7,8,10,11,12.

Tecnologia Safetac. Menos trauma. Menos dolor.

Escanee el código QR para obtener 
más información sobre el producto 
o visite molnlycke.es1
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