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BIATAIN® FIBER CON TECNOLOGIA HEXALOCK

INTRODUCCION

El exudado de las heridas es una parte fundamental para su cicatrizacion, pero si la cantidad, la
localizacién, la composicidn o la consistencia del exudado no son adecuadas, puede provocar
complicaciones, como infeccidn y dafios en la piel perilesional. La maceracién puede provocar que
aumente la superficie de la herida y se alargue el tiempo de cicatrizacién (Haryanto et al., 2016; World
Union of Wound Healing Societies [Unién Mundial de Sociedades de Cuidado de Heridas], WUWHS,
2019).

El exudado de las heridas contiene diversos componentes, incluido un alto nivel de proteasas que
degradan las proteinas (p. ej., metaloproteinasas de la matriz [MMP]), microorganismos o sustancias
que pueden impedir la cicatrizacién, asi como proteinas que pueden promover el crecimiento de
bacterias. Todo ello conlleva un mayor riesgo de infeccidn y el posterior desarrollo de biofilm (Young,
2012).

Sino se maneja eficazmente el exudado, este puede acumularse en la base del lecho de la herida. El
riesgo de acimulo de exudado aumenta cuando se forma un espacio muerto porque el apdsito no
mantiene contacto directo con el lecho de la herida. El espacio muerto supone un reto clinico dado

que el aumento del riesgo de acimulo de exudado conlleva un mayor riesgo de fugas, maceracion e
infeccién, que podrian retrasar la cicatrizacién de la herida (Cutting et al., 2009; Young, 2012; Haryanto
et al, 2016). Las heridas muy exudativas, esfaceladas y cavitadas, con bordes socavados vy las heridas
con un angulo pronunciado entre el borde de la herida y el lecho de la herida, asi como las fistulas,
tienen un mayor riesgo de espacio muerto y acimulo de exudado (Dowsett et al.,, 2019; Von Hallern et
al., 2020).

APOSITOS DE FIBRA GELIFICANTE

Los apdsitos de fibra gelificante son una solucidn para las heridas con exudado de moderado a

muy abundante (WUWHS, 2019) y son una opcidén de tratamiento muy aceptada en el manejo del
exudado. Tras la absorcidn del exudado, las fibras forman un gel que contribuye al desbridamiento
autolitico y la granulacidn del tejido y ayuda a mantener un ambiente hdmedo de la herida (Dabiri et al.,
2016).

Sin embargo, siguen existiendo dificultades con el uso de apdsitos de fibra gelificante (Karlsmark et al.,

2020):

B No todas las fibras gelificantes son eficaces al absorber y retener grandes cantidades de exudado,
lo que puede derivar en complicaciones.

B Algunos apdsitos de fibra gelificante tienen una retraccién de la superficie de mas del 36 % al
mojarse (National Health Service [Servicio Nacional de Salud del Reino Unido], 2018), lo cual
puede provocar la formacidon de espacio muerto, acimulo de exudado y maceracion.

B Los profesionales sanitarios pueden tener problemas a menudo al retirar apdsitos de fibra
gelificante, como la rotura del apédsito al quitarlo o que queden residuos o restos en la herida, lo que
hace gue se necesite méas tiempo para retirar el apdsito o abordar los problemas resultantes.

BIATAIN® FIBER CON TECNOLOGIA HEXALOCK

Biatain Fiber (Coloplast) con Tecnologia Hexalock es un apésito suave de fibra gelificante con
resistencia integrada que absorbe y retiene eficazmente grandes cantidades de exudado. El apdsito
mantiene su forma con una retracciéon minima, disminuyendo asi el riesgo de creacién de espacio
muerto y reduciendo el acimulo de exudado. Se puede retirar facilmente Biatain Fiber en una pieza con
un riesgo minimo de dejar residuos en la herida. (Karlsmark et al., 2020; Garcia Dominguez et al., 2027;
Leetal, 2021).

Los beneficios de Biatain Fiber se deben a la Tecnologia Hexalock, que es una mezcla de tres
componentes: una combinacién optimizada de fibras gelificantes de carboximetilcelulosa (CMC)
absorbente y fibras reforzantes, termoadherencia que une las fibras entre si'y una red hexagonal
aplicada mediante sellado ultrasénico.

El apdsito Biatain Fiber esta previsto para su uso como apdsito principal en heridas cavitadas con
exudado muy abundante y esfacelo, incluyendo heridas cavitadas o con bordes socavados (Cuadro1).
Esta disponible en una variante cuadrada o en forma de cinta y se puede recortar para ajustarlo al
tamafio de la herida.
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Cuadro 1. Indicaciones
para Biatain Fiber

Heridas agudas y
crénicas, como Ulceras
diabéticas, Ulceras en
extremidades inferiores
(Ulceras arteriales,
Ulceras varicosas y
Ulceras en extremidad
inferior de etiologfa
mixta), Ulceras por
presion (estadios 2-4),
absorcidn de exudado
en heridas oncoldgicas,
heridas traumaéticas,
guemaduras de espesor
parcial, zonas donantes
y heridas quirlrgicas
postoperatorias.

La eleccidén del apdsito secundario dependera de las caracteristicas de la herida. Cubrir Biatain Fiber
con un apédsito de espuma que se conforme, como Biatain® Silicone con Tecnologia 3DFit (Coloplast),
puede proporcionar mas absorcidn vertical en heridas muy exudativas.

EXPERIENCIAS CLINICAS CON BIATAIN FIBER

En la Conferencia de la Asociacién Europea para el Cuidado de las Heridas 2021, se presentaron las
experiencias de los grupos clinicos de ltalia y Espafia con el uso de Biatain Fiber en varios tipos de
heridas (De Angelis et al., 2021; Blasco et al., 2021). En ambos posters, que incluian cinco pacientes,
el apdsito contribuyd muy bien a la cicatrizacidn de las heridas. El apdsito tuvo una gran capacidad de
absorcidn y retencién, manejé un exudado de gran viscosidad y protegid los bordes de las heridas y la
piel perilesional contra la maceracion.

Una encuesta reciente sobre la opinidn de profesionales clinicos de Espafia acerca del rendimiento

de la nueva fibra gelificante reforzada confirmé que la satisfaccién con Biatain Fiber era alta. De 399

respuestas, los profesionales clinicos valoraron especialmente las siguientes propiedades de Biatain

Fiber (Garcia Dominguez et al., 2021):

B La capacidad de manejo del exudado = Se valord la absorcién como «muy buena» o «buenay» en
el 99 % de las evaluaciones, y la retencidn se valoré como «muy buena» o «buenay en el 97 % de
las evaluaciones.

En una pregunta abierta sobre los mayores beneficios del apdsito, el 74 % de las evaluaciones
menciond especificamente los beneficios relativos al manejo del exudado.

B La habilidad para desbridar la herida = Se valoré la capacidad de desbridamiento como «muy
buenay o «buenax en el 83 % de las evaluaciones.

B La habilidad para mantener su forma con una minima retraccién = Se valord la minima retraccién
como «muy buenoy o «buenox» en el 97 % de las evaluaciones, y el 93 % manifestd que es «muy
positivo» o «positivoy tener una minima retraccion en un apésito de fibra.

B La habilidad para retirar el apésito con facilidad sin dejar residuos = El 85,2 % de las
evaluaciones indicé que no quedaron residuos en las heridas.

B La habilidad para retirar el apésito en una pieza = En el 99 % de las evaluaciones, se pudo retirar
el apdsito en una pieza.

EVALUACIONES DE ESTUDIOS DE CASOS

A continuacién, presentamos nueve casos que evaltan el rendimiento clinico del apdsito Biatain Fiber
en varios tipos de heridas. Los profesionales clinicos utilizaron el Tridngulo de Evaluacion de Heridas
(Dowsett et al., 2019) para evaluar y manejar todas las dreas de la herida: el lecho, el borde y la piel
perilesional. El Tridngulo de Evaluacién de Heridas guia a los profesionales clinicos para que lleven

a cabo una evaluacion holistica, establezcan los objetivos del manejo y seleccionen el tratamiento
Optimo para el paciente y la herida.

Se hizo con regularidad un seguimiento del paciente y de la herida en busca de signos de mejoria,
como reduccién del tamafio de la herida, mejoria del tejido del lecho de la herida y del estado de la
piel perilesional, reduccién de los niveles y del mal olor del exudado, signos de infeccidn e impacto
de la herida en la calidad de vida del paciente. También se informd sobre cualquier recomendacion o
tratamiento adicional pertinente, como descarga de presion, desbridamiento, apdsitos secundarios y
cuidado de la piel perilesional.

Los casos 1y 2 son Ulceras relacionadas con diabetes, los casos 3y 4 son qguemaduras, los casos 5 y
6 son heridas de cirugias abdominales que presentan dehiscencia, el caso 7 es una Ulcera por presion
sacra, el caso 8 es una Ulcera por presion en el tobillo y el caso 9 es una Ulcera varicosa en extremidad
inferior. Estos casos son representativos del uso cotidiano que los profesionales clinicos hacen de los
apositos Biatain Fibe.
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Ourense (Espafia)

La paciente era una mujer de 65 afios con antecedentes de
hipertensién arterial, cardiopatia isquémica y diabetes de tipo

2, que desarrollé durante el embarazo, hace 30 afios. Durante 7
afos tuvo una enfermedad renal crénica y estuvo en hemodiélisis,
ya que no era apta para un trasplante de rifidn. A consecuencia
de una retinopatia diabética, es ciega de un ojo. En 2014, se le
amputaron los dedos primero, cuarto y quinto del pie izquierdo.

La paciente acudid a urgencias por un dolor en el pie izquierdo
después de haber sufrido un traumatismo 2 o 3 semanas antes.
Tenia un absceso en el tercer dedo del pie izquierdo y habfa signos
clinicos de infeccidn local (sangrado y material purulento). La
paciente ingresd de urgencia en el hospital para monitorizacion.
Después de 2 dias, el drea de la herida comenzé a sangrar y habia
flujo de material purulento. La paciente tenia pulsos distales y no
presentaba fiebre. Dado que se le amputaron tres de los dedos
del pie en 2014, se acordd que se le debfan amputar también

el segundo y el tercer dedo del pie. El dia 3 de su ingreso en el
hospital, se llevé a cabo una amputacion transmetatarsiana: se
seccionaron y desvitalizaron los tendones y se retiré el tejido
infectado. Se dejé abierta la zona plantar para su lavado y
limpieza.

Se dio el alta a la paciente 10 dias después de la cirugia, y el
tratamiento en curso se llevé a cabo entre atencion primaria y el
hospital. Al cabo de 1 mes, la herida no habia mejorado, y dada
la complejidad de la paciente y las necesidades de la herida, se
derivd a la paciente al especialista en el cuidado de heridas.

Evaluacién inicial de la herida por el especialista en el cuidado

de heridas

La Ulcera plantar del pie izquierdo media 85 mm (longitud) x

35 mm (anchura) x 0,5-0,9 mm (profundidad). Se retiraron los

tejidos esfacelados y necréticos (Figura 1) y se limpid la herida

con una solucidn de polihexanida durante 15 minutos. Se utilizé
el Tridngulo de Evaluacidn de Heridas (Dowsett et al., 2019) para
evaluar la herida y se determinaron los objetivos del manejo:

» Evaluacién del lecho de la herida: El tipo de tejido era un 50 %
esfacelado, un 30 % de granulaciény un 20 % necrdtico. Los
niveles de exudado eran de medios a altos.

» Evaluacién del borde de la herida: macerado, bordes
socavados, engrosados/enrrollados.

* Evaluacion de la piel perilesional: piel seca e hiperqueratosis.

Los objetivos del manejo eran los siguientes:

* Lecho de la herida: retirar el tejido no viable, manejar el
exudado y proteger el tejido de granulacién/epitelial.

* Borde de la herida: manejar el exudado, retirar el tejido no
viable y proteger el tejido de granulacién/epitelial.

« Piel perilesional: manejar el exudado, proteger la piel y
rehidratarla y eliminar el tejido no viable.

CASO 1: Manejo de una amputacion transmetatarsiana atipica compleja
Consuelo Fernandez Marcuello, enfermera responsable de la Unidad de Cuidado de Heridas, Complejo Hospitalario Universitario,

Figura 1. Evaluacion inicial por parte del especialista en el cuidado
de heridas antes del desbridamiento (dia 1)

Tratamiento

Se cubrid la herida con Biatain Fiber y Biatain Silicone Multishape
y se programé el cambio de apdsito tres veces a la semana. Dado
que el manejo del exudado y el estado de la herida mejoraron, el
plan fue reducir los cambios de apdsito a dos veces a la semana.
Los apédsitos se mantuvieron en su lugar mediante una venda
tubular elastica, algoddn y crepé. Aunque la paciente no podia
caminar, se usaron almohadillas de fieltro de 5 mm para garantizar
la descarga de la herida.

En las primeras 4 semanas de tratamiento, se habia reducido el
tamafio del area de la herida y habia mejorado considerablemente
la piel perilesional (Figura 2). Tras 6 semanas, aproximadamente,
el tamafio de la herida se redujo en alrededor del 50 % (Figura3).
Al cabo de 3 meses, habia una pequefia herida en la superficie
plantar del pie con muy poco exudado (Figura 4); por ello, se
suspendid el tratamiento con Biatain Fiber y se usé Biatain Silicone
Lite hasta completar la epitelizacién.
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BIATAIN® FIBER CON TECNOLOGIA HEXALOCK

Conclusion

En la presentacidn al especialista en el cuidado de heridas, esta
herida tenfa una gran cantidad de tejido desvitalizado y niveles
altos de exudado, lo que aumentaba el riesgo de maceracién de
la piel perilesional. La planificacion de los cuidados de la herida
que inclufa Biatain Fiber mantuvo las condiciones favorables para
el desbridamiento autolitico mediante la retirada de esfacelo y
tejido necrdtico sin necesidad de productos de desbridamiento.
Biatain Fiber también absorbid y manejé los altos niveles de
exudado, ayudando a reducir la maceracion posterior de la piel
perilesional y la epitelizacién soportada.

Biatain Fiber funciond bien en combinacidn con Biatain Silicone
Multishape como apdsito secundario, ya que Biatain Silicone
se conformé a los contornos del pie, fue facil de colocary
proporcioné comodidad al paciente. Una vez gelificado, se
observé que Biatain Fiber no encogia en la herida y que se
quitaba con facilidad y atraumaticamente sin dejar ningtin
residuo.

La paciente necesitaba cuidados complejos, y dado que la herida
comenzd a cicatrizar, se volvié més confiada y sintié menos
ansiedad por la herida.

Referencias

Dowsett C, Swanson T, Karlsmark T (2019) A focus on the
Triangle of Wound Assessment. Wounds International
10(3): 34-9

Figura 2. Dia 26 de tratamiento

Figura 4. 3meses de tratamiento
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CASO 2: Manejo de tilcera del pie diabético

La paciente era una mujer de 63 afios con diabetes de tipo 2 e
hipertensién tratada con medicacién oral. Su HbAlc era del 75 %
(58,5 mmol/mol). Acudid al especialista en el cuidado de heridas
con una Ulcera del pie diabético (UPD) que tenia desde hacia 3
semanas y que creia que se la provocé el llevar calzado ajustado.
Al principio se formd, en el primer dedo del pie izquierdo, una
ampolla que posteriormente se reventd. La paciente se curd

a si misma la herida con remedios caseros antes de buscar
tratamiento profesional. Antes de derivarla al equipo de cuidados
del pie diabético, se tratd la herida en el consultorio local con gasa
de parafina, apdsito adhesivo simple de baja adherencia y yodo.
La herida era muy dolorosa (9 sobre 10; O = sin dolor, 10 = dolor
insoportable).

Evaluacion inicial por parte del especialista en tlcera del pie

diabético

El pie tenfa buenos pulsos pedios palpables (indice de presién

tobillo-brazo = 1,2) y la temperatura cutdnea era normal en

la cara proximal del pie; sin embargo, en las caras distales del

primer dedo del pie alrededor de la herida, la temperatura era

anormalmente caliente y la herida despedia mal olor, lo cual era
indicativo de infeccién local de la herida. La herida en si media

50 mm (longitud) x 30 mm (anchura) x 5 mm (profundidad)

(Figura1). Se utilizé el Tridngulo de Evaluacién de Heridas

(Dowsett et al., 2019) para evaluar el lecho de la herida, el borde

de la herida y la piel perilesional y para determinar los objetivos

del manejo:

* Lecho de la herida: incluia un 99 % de tejido esfacelado. Habia
un nivel moderado de exudado espeso, ademas de aumento
del dolor, eritema, edema y mal olor, indicativo de infeccién

* Borde de la herida: piel circundante socavada.

* Piel perilesional: hiperqueratosis.

Los objetivos del manejo fueron los siguientes:

* Lecho de la herida: retirar el tejido no viable, manejar el
exudado y la carga bacteriana.

* Borde de la herida: manejar el exudado y retirar el tejido no
viable.

» Piel perilesional: manejar el exudado, proteger la piel y retirar el
tejido no viable.

Tratamiento

Se desbridé la herida con un gel desbridante enzimatico, pero
aumentd la humedad de la herida. Por lo tanto, era importante
elegir un apdsito que minimizara el riesgo de maceracién de la
piel perilesional. Se usé Biatain Fiber de 10 cm x 10 cm como
aposito principal para manejar la humedad de la herida y se
mantuvo en su sitio mediante Biatain Non-Adhesive de 10 cm

x 10 cm (Coloplast). Se utilizé la técnica del vendaje recurrente
para descargar la Ulcera (Cuadro 1; Rader y Barry, 2008). Se
programaron las consultas y los cambios de apdsito a dos veces
a la semana. Se prescribié a la paciente un tratamiento breve de
amplio espectro de amoxicilina y acido clavulanico 1g dos veces
al dfa durante 7 dias.

Mazizi Njokweni, poddlogo experimentado y especialista en Ulcera del pie diabético, Hospital Leratong, Krugersdorp (Sudafrica)

Figura 1. Primer dia de tratamiento con el apdsito Biatain Fiber

Cuadro 1. La técnica del vendaje recurrente

La técnica del vendaje recurrente es un método de descarga
de bajo coste que se usa como alternativa a los conocidos
productos sanitarios de descarga habituales. Esta compuesto
por multiples capas de gasa alrededor del area de la herida,
suficientes para proporcionar proteccién al apésito o apésitos
aplicados, y vendaje de crepé envuelto con firmeza alrededor
de la parte media del pie, tobillo y tercio inferior de la pierna
de forma que el paciente pueda flexionar comodamente la
articulacion del tobillo.

Se puede afiadir un material de fieltro semicomprimido a la
sandalia de descarga o debajo del pie que se complemente con
el tipo de pie del paciente o la localizacién de la herida.

Ejemplo de la técnica del vendaje recurrente
utilizada en una Ulcera en el antepié
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A

Figura 2. 30dias de tratamiento

Tras 1 mes de tratamiento, se redujo el tamafio de la herida

(48 mm x 26 mm x 5 mm) y mejoré el lecho de la herida
(Figura2). La herida se volvid ligeramente menos dolorosa
(8sobre 10). Después de 3 semanas, se habian reducido los
niveles de exudado y la paciente solo necesitd el cambio de
apésito una vez a la semana. Siguié disminuyendo el tamafio de
la herida (35 mm x 20 mm x 2 mm) y la piel perilesional estaba
sana (Figura 3).

Aproximadamente 2 meses después, el drea de la herida se habfa
reducido adn més y el dolor se habia aliviado considerablemente
(3 sobre 10). La herida media 1,6 mm x T mm x O mm (Figura

4) y el lecho de la herida estaba compuesto en un 90 % por
tejido de epitelizacion. No habia signos de infeccidn y el nivel de
exudado era bajo. Los objetivos del manejo eran proteger el tejido
de granulacién y epitelizacién recién formado en el lecho y los
bordes de la herida y proteger la piel perilesional.

Seis semanas después, la herida estaba completamente
epitelizada con piel nueva fragil (Figura 5). Por tanto, el objetivo
del manejo era proteger la piel. La pauta del apdsito se cambid
a Biatain® Contact de 5 cm x 5 cm (Coloplast) y a un apésito
adhesivo de baja adherencia de 10 cm x 10 cm.

Figura 3. 54 dias de tratamiento

Figura 4. 82 dias de tratamiento Figura 5. 124 dias (4 meses

aproximadamente) de
tratamiento

Conclusion

En esta UPD esfacelada y muy exudativa con bordes socavados,
el apdsito Biatain Fiber absorbié y retuvo el exudado lejos del
lecho de la herida. Biatain Fiber fue muy facil de aplicar porque
el apdsito se adapté a la forma del dedo del pie. Al retirar el
aposito, no habia encogido y era visible que se habia formado
un gel en el apésito que se habia conformado a la forma de la
herida, reduciendo el riesgo de creacidén de un espacio muerto y
acumulo de exudado.

La Ulcera presentaba al inicio signos de infeccion local, que
se soluciond con el uso de Biatain Fiber sin necesidad de un
antimicrobiano tdpico. La paciente estaba encantada porque
el cambio de apdsito era indoloro, no se produjeron fugas de
exudado del apdsito v la herida cicatrizé por completo.

Referencias

Dowsett C, Swanson T, Karlsmark T (2019) A focus on the
Triangle of Wound Assessment. Wounds International
10(3): 34-9

Rader AJ, Barry TP (2008) The football: an intuitive dressing
for offloading neuropathic plantar forefoot ulcerations. Int
Wound J 5(1): 69-73
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CASO 3: Manejo de una quemadura térmica en la extremidad inferior

Raul Garda Vallejo, enfermero de familia, especialista en el cuidado de heridas, Centro de Salud Campamento, Madrid (Espafia)

El paciente era un hombre de 83 afios con diabetes, anemia e
historia médica de riesgo cardiovascular, incluyendo hiperlipidemia
y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Tenia buena
movilidad y un buen estado nutricional.

Acudié al servicio de urgencias del hospital con una quemadura
térmica de segundo grado mixta (superficial y profunda)

causada por una llama (Figura 1). En el servicio de urgencias

se traté la herida con sulfadiazina argéntica més una malla de
vaselina cubierta con un apdsito estéril. Aunque la mayoria de las
quemaduras que se atienden en atencién primaria son leves o no
muy graves, es muy importante saber cémo tratar esas heridas
correctamente para evitar complicaciones que puedan perjudicar el
bienestar del paciente.

Evaluacioén inicial de la herida y comienzo del tratamiento por
el especialista en el cuidado de heridas del centro de atencién
primaria
Al cabo de 2 dias, el paciente llegé al centro de atencién primaria
con tres ampollas que le cubrian dos tercios de la parte medial de
la pierna izquierda. La herida era muy dolorosa (7 sobre 10; O = sin
dolor, 10 = dolor insoportable). Se utilizé el Tridngulo de Evaluacidn
de Heridas (Dowsett et al., 2019) para evaluar el lecho de la herida,
el borde de la herida y la piel perilesional y determinar los objetivos
del manejo:

* Evaluacion del lecho de la herida: El tipo de tejido era un 50 %
esfacelado y un 50 % de granulacién. Habia niveles altos de
exudado seroso del area de la herida.

* Evaluacién del borde de la herida: sano.

* Evaluacién de la piel perilesional: piel seca.

Los objetivos del manejo eran los siguientes:

* Lecho de la herida: retirar el tejido no viable, manejar el exudado
y la carga bacteriana y proteger el tejido de granulacién/
epitelial.

* Borde de la herida: manejar el exudado, retirar el tejido no viable
y proteger el tejido de granulacion/epitelial.

* Piel perilesional: manejar el exudado, proteger la piel y
rehidratarla y eliminar el tejido no viable.

Tratamiento

En primer lugar, se limpid el drea con solucién salina 'y se
desbridaron el tejido desvitalizado y el lecho de la herida. La piel
perilesional y los bordes de la herida de la quemadura no se vieron
afectados. Como habia niveles altos de exudado seroso, se aplico
Biatain Fiber como apdsito principal y Biatain Silicone Sacro de
25cm x 25 cm como apdsito secundario. Se necesitaron dos
apdsitos de cada uno para cubrir adecuadamente el &rea dafiada
(Figura 2).

Se aplicd una crema hidratante cutanea a la piel perilesional. Se
colocd un vendaje de crepé para mantener los apdsitos en su lugar.
Se recomendd cambiar los apdsitos cada 48 horas.

Figura 1. Dia de la herida

Figura 2. Dia 1 de tratamiento con apdsito Biatain Fiber después
de la limpieza y el desbridamiento

En urgencias, se le prescribié al paciente paracetamol 650 mg
cada 6-8 horas. Como el dolor seguia siendo elevado y constante,
también se le recetd tramadol 50 mg por la noche.

Tres dias después de la evaluacion inicial por parte del experto
en el cuidado de heridas (Figura 3), se cambiaron los apdsitos. La
combinacion de los dos apdsitos manejé bien el exudado, y tanto
los bordes de la herida como la piel perilesional estaban sanos.
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A los 10 dias de tratamiento (Figura 4), el nivel de exudado habia
disminuido, de modo que se aplicé Unicamente Biatain Silicone. Se
programd el cambio de apdsito cada tres dias. Después de 17 dias
de tratamiento, las tres areas de la herida habian disminuido de
tamanio. Se aplicé acido graso hiperoxigenado (AGH) a las areas
recién epitelizadas.

Tras 4 semanas de tratamiento, todas las heridas habian
disminuido de tamafio y habia tejido epitelizado en los lechos
de las heridas (Figura 5). El dolor habia disminuido, por lo que el
tramadol ya no era necesario.

Las heridas siguieron evolucionando, pero después de 43 dias se
produjeron dos desgarros cutdneos (de 4 cmx 2cmy de Tcm x
2,5 cm) (Figura 6). El paciente no sabia cémo se habian producido
dichos desgarros cuténeos, pero es probable que se produjeran por
friccion o rascado.

Por ello, se aplicé de nuevo Biatain Fiber para proteger la piel.
Después de 10 dias (dia 53), se habian resuelto los desgarros
cutaneos y ya no fue necesario usar Biatain Fiber. Se usé Biatain
Silicone hasta la cicatrizacién.

Dos de las areas de las heridas se cerraron por completo en poco
menos de 2 meses (dia 57), y solo quedaba por cerrarse la herida
central, la mas grande. El &rea de la herida estaba epitelizada en
un 95 % v el nivel de exudado era muy bajo. Tras 2,5 meses de
tratamiento (dia 71), este habia sido un éxito y todas las heridas se
habia cerrado (Figura 7).

Conclusién

Uno de los objetivos principales del tratamiento de quemaduras
muy exudativas es minimizar el riesgo de infeccién mediante

el manejo de gran cantidad de exudado. El apdsito Biatain Fiber
absorbid eficazmente el exudado y lo retuvo lejos del lecho de la
herida y la piel perilesional, lo que minimizé el riesgo de maceracion
de la piel perilesional. La combinacidn de Biatain Fiber y Biatain
Silicone, con su absorcién vertical de exudado, fue eficaz para
ayudar a la cicatrizacion de esta gran area de heridas.

La retirada de los apdsitos fue simple, sencilla, atraumatica e
indolora para el paciente. Biatain Fiber no dejé ningtin residuo ni se
retrajo en el lecho de la herida.

Referencias

Dowsett C, Swanson T, Karlsmark T (2019) A focus on the
Triangle of Wound Assessment. Wounds International 10(3):
34-9

Figura 6. Dia 43 de tratamiento

i, R

Figura 7. Dia 71 de tratamie
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CASO 4: Manejo de una quemadura térmica profunda en la extremidad superior izquierda

Katia Feliziani, especialista en el cuidado de heridas, Ambulatorio para heridas dificiles, distrito Macerata (Italia)
Alessandro Tedeschi, especialista en el cuidado de heridas, Ambulatorio para heridas dificiles, distrito Macerata (ltalia)

Una mujer de unos 90 afos sufridé una quemadura térmica en

el antebrazo izquierdo. Durante 6 semanas (45 dias), el equipo

de atencidn primaria tratd la herida con una crema que contenia
gentamicina (antibidtico) y betametasona (esteroide), pero la herida
no evolucionaba, por lo que se derivd a la paciente al servicio de
consultas externas de cuidado de heridas. La paciente tenfa buena
salud sin comorbilidades.

Evaluacion inicial de la herida por el servicio de consultas externas
de cuidado de heridas

No existian signos de inflamacidn activa, pero habia tejido necrético/
escara en el lecho de la herida y exudado minimo (Figura1).

Se llevé a cabo un desbridamiento quirdrgico con anestesia tdpica en

el lecho de la herida y se usaron apdsitos hidrocoloides y de hidrogel

para facilitar el desbridamiento autolitico durante 10 dias. Al cabo

de 10 dias, hubo una disminucidn de tejido necrético, pero el nivel

de exudado aumenté de escaso a abundante. La herida media 100

mm (longitud) x 80 mm (anchura) x 10 mm (profundidad) y no

habia signos clinicos de infeccién (Figura 2). Se utilizé el Tridngulo de

Evaluacion de Heridas para evaluar el lecho de la herida, el borde de

la herida y la piel perilesional (Dowsett et al., 2019) y determinar los

objetivos del manejo:

* Evaluacién del lecho de la herida: el tipo de tejido era en su
mayoria tejido de granulacién, y habia un alto nivel de exudado.

* Evaluacién del borde de la herida: macerado.

* Evaluacion de la piel perilesional: macerada.

Los objetivos del manejo eran los siguientes:
* Lecho de la herida: manejar el exudado.

* Borde de la herida: manejar el exudado.

* Piel perilesional: manejar el exudado.

Tratamiento

El objetivo principal del manejo del lecho de la herida, del borde

de la herida y de la piel perilesional era manejar el exudado para
reducir el riesgo de maceracién. Se eligié Biatain Fiber como apdsito
principal y Biatain Silicone como apdsito secundario para proteger

la piel perilesional. Fue necesario cambiar de apdsito dos veces a la
semana durante las 2 semanas siguientes debido a la gran cantidad
de exudado. Tras la evaluacion a las 2 semanas (Figura 3), se limitd el
cambio de apdsito a una vez a la semana. La Figura 4 ilustra la herida
después de 3 semanas de tratamiento, ya que se redujo la cantidad
de exudado.

Tras 4 semanas de tratamiento (dia 29), disminuyd el tamafio

de la herida; la retirada de fibrina residual y exudado se estaba
llevando a cabo eficazmente mediante la combinacién de apdsitos,
minimizando el impacto negativo en la piel perilesional, el borde de
la herida y el lecho de la herida (Figura 5).

Figura 1. Evaluacién inicial por el especialista en el cuidado de
heridas antes del desbridamiento

Figura 2. Inicio del tratamiento con Biatain Fiber tras el
desbridamiento (dia 1)

Se dejod de usar Biatain Fiber al disminuir los niveles de exudado.
Una semana después (dia 36), la piel perilesional se habfa macerado
y habia algo de tejido hipergranulado en el lecho de la herida, por

lo que se reanudé el tratamiento con Biatain Fiber como apdsito
principal y Biatain Silicone como secundario. Tras 1 semana (dia 43;
Figura 6), el lecho de la herida habia mejorado en gran medida y la
piel perilesional estaba menos inflamada.
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Figura 5. Dia 29 de tratamiento Figura 6. Dia 43 de tratamiento

Conclusion Referencias

Durante el periodo de evaluacién usando Biatain Fiber y Biatain Dowsett C, Swanson T, Karlsmark T (2019) A focus on the Triangle
Silicone para el tratamiento de la quemadura del antebrazo, of Wound Assessment. Wounds International 10(3): 34-9

disminuyé el tamafio de la herida y habian empezado a desarrollarse
islas de reepitelizacion. Se habia resuelto la maceracién perilesional y
no habia signos de inflamacién ni de infeccidn. Biatain Fiber manejé
con eficacia y retuvo un gran volumen de exudado para formar un

gel cohesivo tanto en la primera fase de la cicatrizacion, cuando el
exudado tenia una consistencia espesa, como en la segunda fase,
cuando el exudado tenia una consistencia mas fina. La paciente tolerd
bien la pauta de apdsitos de Biatain Fiber y Biatain Silicone; no le
causé dolor y no limitd sus movimientos, por lo cual pudo seguir con
su estilo de vida y sus relaciones sociales como antes.
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CASO 5: Manejo de una herida dehiscente de cirugia abdominal

Stefano Colognese, especialista en el cuidado de heridas, Ambulatorio para apdsitos complejos, AUSL Reggio Emilia (ltalia)

Se hospitalizé a una mujer de 30 afios 5 meses después de una
gastrectomia vertical. La gastrectomia vertical se habia llevado
a cabo en otro hospital en el norte de Italia y requirié mdltiples
cirugias de revisidn, con resultado final de una herida abdominal
dehiscente. Su IMC era de 35 kg/m?y no tenfa ninguna otra
comorbilidad.

Evaluacion inicial de la herida por el especialista en el cuidado de

heridas

Se utilizé el Tridngulo de Evaluacidn de Heridas (Dowsett et al.,

2019) para evaluar la herida y se determinaron los objetivos del

manejo. La herida media 91 mm (longitud) x 55 mm (anchura) x 35

mm (profundidad) (Figura 1):

+ Lecho de la herida: el lecho de la herida estaba esfacelado con
exudado abundante, purulento, denso, turbio y con muy mal
olor. Tras la evaluacién con Moleculight i:X, habia indicios de
matriz de esfacelo y biofilm en el lecho de la herida, con fuerte
sospecha de colonizacién/infeccion grave (Figura 1)

» Borde de la herida: el borde de la herida estaba socavado 360°,
redondeado y engrosado.

* Piel perilesional: sana.

Siguiendo la evaluacién inicial, los objetivos del manejo eran:

* Lecho de la herida: retirar el tejido no viable, manejar el exudado
y la carga bacteriana y promover el crecimiento de tejido nuevo.

* Borde de la herida: retirar el tejido no viable y reducir los bordes
socavados.

+ Piel perilesional: manejar el exudado, proteger la piel perilesional
de maceracion y retirar el tejido no viable.

Tratamiento

La herida estaba muy infectada y las pruebas de cultivo fueron
positivas para Proteus mirabilis, Morganella morganii, Enterococcus
faecalis, Escherichia coli, Klebsiella aerogenes, Staphylococcus aureus 'y
Candida albicans.

Se usaron los siguientes antibidticos para el manejo de la infeccién
de la herida de acuerdo con el antibiograma: piperacilina sédica/
tazobactam sddico, fluconazol, meropenem trihidrato, linezolid,
ciprofloxacina lactato y daptomicina.

Se tratd a la paciente con cicatrizacién asistida por vacio (VAC)
durante 3 semanas con un relleno antimicrobiano; se programé
el cambio de apdsito cada 2-3 dias. Al final del tratamiento de
3 semanas con VAC, se habia reducido la profundidad de la
herida. Aln habia signos de infeccién local de la herida, por lo
que se usaron distintos apdsitos antimicrobianos seguidos (p.
ej., apodsitos de cadexdmero de yodo, de alginato de calcio con
plata, de sulfadiazina de plata). También se usaron apdsitos
superabsorbentes de polimero para manejar el exudado.

Después de 6 semanas, se habian resuelto los signos clinicos
activos de infeccidn local, pero alin habia sospecha de biofilm.
Como consecuencia de los altos niveles de exudado, se inicié
tratamiento con Biatain Fiber y Biatain Silicone (Figura 2); se
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Figura 2. Inicio de tratamiento con Biatain Fiber y Biatain Silicone
(dia1)

programaron los cambios de apdsito 3 veces a la semana, dados los
altos niveles de exudado y el mal olor. Al cabo de 20 dias, se redujo
la frecuencia de los cambios de apdsito a dos veces a la semana y
después a una vez a la semana.

Tras 34 dias de manejo de la herida con Biatain Fiber y Biatain
Silicone (Figura 3), el especialista en el cuidado de heridas revalud
la herida para revisar el plan de tratamiento. Hubo una reduccion
progresiva de la cantidad de exudado de la herida y aproximada-
mente una reduccién del 63 % del drea de la misma.

La herida se cerrd por completo alos 65 dias del inicio del
tratamiento con Biatain Fiber en combinacidn con Biatain Silicone
(Figura 4).
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Figura 3. 34 dias de tratamiento con Biatain Fiber y Biatain Figura 4. Cierre completo de la herida con remodelacién de la

Silicone cicatriz (dia 65)

Conclusién Referencias

La herida de este caso era una herida cavitada profunda, infectada Dowsett C, Swanson T, Karlsmark T (2019) A focus on the Triangle
con multiples cepas bacterianas. Una vez resueltos los signos of Wound Assessment. Wounds International 10(3): 34-9

de infeccidn, la herida tenia un riesgo alto de reinfeccion. Se

eligi6 el apdsito Biatain Fiber para absorber y retener el exudado,
eliminando asi, por tanto, la carga bacteriana residual del lecho

de la herida. La combinacién de Biatain Fiber y Biatain Silicone
redujo eficazmente la cantidad de acimulo de exudado del lecho
de la herida, protegié contra la maceracion de la piel perilesional

y manejé la carga microbiana residual presente en el lecho de la
herida. Biatain Fiber formé un gel suave al entrar en contacto con el
exudado, no se observd que se retrajera en la herida y se mantuvo
intacto en la retirada. La retirada del apdsito fue siempre sencilla y
atraumatica, evitando que la paciente sintiera dolor.

La programacién del tratamiento de la herida ayudd también a
manejar su mal olor; por tanto, se podian cambiar los apdsitos con
menos frecuencia, lo cual tuvo un impacto positivo en la calidad de
vida de la paciente. La conformabilidad de Biatain Fiber y Biatain
Silicone a la herida abdominal de la paciente y a los contornos

del cuerpo garantizé que no se limitaran los movimientos de la
paciente, gracias a lo cual pudo llevar a cabo actividades normales
de la vida diaria.
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CASO 6: Cierre de colostomia

Hospital del Sur, Tenerife, Espafa

La reversion de un estoma eventual supone dos procedimientos
quirdrgicos: la reconstruccidn del transito intestinal y el cierre de
la pared abdominal en el lugar del estoma. La infeccién del sitio
quirdrgico se describe como la complicacién més frecuente tras el
cierre de un estoma eventual con una tasa de incidencia del 2-40
% (Liang et al., 2013), por lo que es importante cerrar la herida tan
pronto como sea posible y evitar la infeccidn.

Un hombre de 68 afios acudié al especialista en el cuidado de
heridas con antecedentes de hipertensién y dislipidemia. Habia
recibido un trasplante renal y estaba tomando un tratamiento
inmunosdepresor. Se trato al paciente de diverticulitis aguda
perforada con peritonitis, se llevé a cabo una colostomia urgente de
tipo Hartmann sin complicaciones y se hizo un estoma para pasar
las evacuaciones intestinales a una bolsa.

La colostomia era temporal y el transito intestinal se recuperd
aproximadamente 3 meses después. Habia una herida abierta en la
fosa iliaca izquierda que debia cerrarse por segunda intencidn.

En un principio, el paciente manejaba la herida en casa. Se limpiaba

Por tanto, a las 2 semanas el paciente pidié consejo médico (dia 1;
Figura 1).

Evaluacion inicial de la herida por el especialista en el cuidado de

heridas

La herida media 50 mm (longitud) x 20 mm (anchura) x 20 mm

(profundidad) en la fosa iliaca izquierda (Figura 1). Se utilizd el

Tridngulo de Evaluacién de Heridas (Dowsett et al., 2019) para

evaluar la herida y se determinaron los objetivos del manejo:

* Lecho de la herida: el lecho de la herida incluia un 50 % de
esfacelo y un 50 % de tejido de granulacién. Habia niveles altos
de exudado.

* Borde de la herida: sano.

* Piel perilesional: eccema.

El objetivo clave del tratamiento era retirar el tejido no viable y

proteger el tejido de granulacién y epitelizado sano:

* Lecho de la herida: retirar el tejido no viable, manejar el exudado
y proteger el tejido de granulacidn/epitelial.

* Borde de la herida: manejar el exudado, retirar el tejido no viable
y proteger el tejido de granulacidon/epitelial.

+ Piel perilesional: rehidratar la piel y retirar el tejido no viable.

la herida con agua y jabdn, solucidn salina y gasa, pero no mejoraba.

Carmen Ruth Lavandera Arrocha, enfermera especialista en el cuidado de heridas, Departamento de Cirugia General y Digestiva,

Figura 1. Evaluacién inicial por el especialista en el cuidado de
heridas (dia 1)

Tratamiento

Se limpié el lecho de la herida con una solucién salinay una
solucion antiséptica. Se protegid la piel perilesional con una crema
barrera a base de zinc para proteger la piel contra la maceracion.
Se aplicé Biatain Fiber con Biatain Silicone de 15 cm x 15 cm

como apdsito secundario. Se programé el cambio de apdsito cada
48horas. (Figura 2).

En 15 dias, se habian reducido tanto el tamafio de la herida como
el nivel de exudado. El lecho de la herida presentaba un 100 % de
tejido de granulacion (Figura 3). Después de 30 dias, el lecho de la
herida estaba 100 % epitelizado (Figura 4).
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Conclusién

El lugar de la colostomia cicatrizé en 30 dias y el paciente estaba
muy contento y satisfecho con los resultados. El Tridngulo de
Evaluacion de Heridas fue una herramienta Util para evaluar

la herida, identificar los objetivos del manejo y desarrollar un
tratamiento holistico para este paciente y su herida.

El plan de tratamiento que inclufa Biatain Fiber y Biatain Silicone
fue facil de aplicar. Biatain Fiber absorbid los altos niveles de
exudado para alejarlo del lecho de la herida; no se observé espacio
muerto entre el apdsito y el lecho de la herida porque el apdsito se
conformd muy bien a los contornos del lecho de la herida. Ademas,

fue muy sencillo retirar Biatain Fiber del lecho de la herida sin dejar
ningun residuo; los cambios de apdsito no provocaron dolor al
paciente.

Referencias

Dowsett C, Swanson T, Karlsmark T (2019) A focus on the
Triangle of Wound Assessment. Wounds International 10(3):
34-9 Liang MK, Li LT,

Avellaneda A et al. (2013) Outcomes and predictors of incisional
surgical site infection in stoma reversal. JAMA Surg 148:
183-9

Figura 4. Dia 30 de tratamiento

BIATAIN® FIBER CON TECNOLOGIA HEXALOCK |17



CASO 7: Manejo de una ulcera por presion en la regién sacra

Pierluigi Gallo, médico especialista en cicatrizacion de tejidos, Mavi Center, San Sebastiano Al Vesuvio, Napoles (ltalia)
Federica Maiello, especialista en el cuidado de heridas, Hospital Loreto de Napoles (ltalia)

Un hombre de unos 70 afios ingresé en una residencia de ancianos
con una Ulcera por presidn inestable no estadiable en la regién
sacra. Habia estado en la residencia 6 meses y la Ulcera no cicatrizé
y no mostrd signos de progresion. La dlcera media unos 120 cm?

y olia mal, lo que indicaba infeccidn local. Tenfa también infeccidn
sistémica (fiebre continua) y descompensacion cardiaca.

En los Ultimos 6 meses se usaron varios tratamientos, pero la herida
siguid sin cicatrizar. Por ejemplo, se llevé a cabo varias veces un
desbridamiento quirdrgico agresivo, se usé terapia himeda secay
se utilizé terapia de presidn negativa para heridas dos veces durante
3 semanas. Se eligieron Biatain Fiber y Biatain Silicone, como
apdsito secundario, para absorber y retener la gran cantidad de
exudado viscoso.

Figura 1. Dia 1 de la evaluacién (se habia utilizado Biatain Fiber

Evaluacion de la herida por el especialista en el cuidado de durante 1mes)

heridas

La herida media 70 mm (longitud) x 40 mm (anchura) x 20 mm

(profundidad) (Figura 1). Se utiliz6 el Triangulo de Evaluacién de

Heridas (Dowsett et al.,, 2019) para evaluar la herida y determinar

un plan de manejo de la herida:

* Evaluacién del lecho de la herida: el lecho de la herida estaba
compuesto por tejido de granulacién; el exudado era viscoso y
maloliente.

* Evaluacién del borde de la herida: bordes de la herida socavados. "

* Evaluacidén de la piel perilesional: eccema. i f il k b

4, %{ﬁ[xﬂ.}m

Los objetivos del manejo eran los siguientes:

* Lecho de la herida: retirar el tejido no viable, manejar la carga
bacteriana y rehidratar el lecho de la herida.

* Borde de la herida: manejar el exudado, rehidratar los bordes de
la herida y proteger el tejido de granulacidn/epitelial.

* Piel perilesional: manejar el exudado.

Tratamiento

Se limpié la herida con una solucién isotdnica. Se aplicé una pasta
de 6xido de zinc al 10 % a la zona perilesional, se usé Biatain
Fiber como apdsito principal para llenar la cavidad y Biatain
Silicone como apdsito secundario. La frecuencia del cambio de
apdsito se determind por sefiales visuales del apdsito (es decir,
aproximadamente cada 24-30 horas). Se cambid al paciente de
posicién cada 2 horas.

La programacion de los apdsitos siguié siendo la misma durante

8 semanas conforme disminufa el tamafio de la herida (Figuras
2-3, 4b). Después de 8 semanas, la herida media 25 cm? La piel
perilesional y los bordes de la herida estaban sanos y los bordes de
la herida estaban avanzando hacia el cierre completo de la herida.
Se siguié usando el apdsito Biatain Fiber hasta que la herida se hubo
epiletizado por completo (Figura 5), aproximadamente 6 semanas
después.

Figura 3. Dia 33 de tratamiento
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Conclusién

En esta gran herida cavitada con bordes socavados, el abordaje
combinado de Biatain Fiber y Biatain Silicone fue eficaz en el
manejo del exudado viscoso de esta gran herida cavitada. El
apdsito principal Biatain Fiber absorbid y retuvo bien el exudado
en un gel cohesivo que se conformé al lecho de la herida (Figura
4a). El apdsito secundario, Biatain Silicone, se conformé bien a la
regidn sacra del paciente.

Conforme evolucionaba la cicatrizacién, el paciente estaba mas
contento con el tratamiento porque podia moverse por si mismo
sin ayuda, disminuyd el dolor y ya no era necesario el catéter
vesical. Como resultado de la programacion del tratamiento
durante el periodo de evaluacién de 8 semanas, hubo una
disminucién considerable del tamafio de la herida y mejoras en
la piel perilesional. La herida se encontraba en una trayectoria de
cicatrizacidn hacia el cierre completo.

Referencias
Dowsett C, Swanson T, Karlsmark T (2019) A focus on the

Triangle of Wound Assessment. Wounds International 10(3):

34-9

Figura 4. Dia 48 de tratamiento

Figura 5. Dia 92 de tratamiento
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CASO 8: Manejo de una tlcera por presion inestadiable en el talén

Stephanie Rakis, enfermera especialista, asesoramiento para el cuidado de la piel y las heridas (Australia)

Un hombre de 70 afios acudié con una Ulcera por presion
inestadiable en el tobillo izquierdo. El paciente tenia esclerosis
multiple, estaba postrado en cama y se movia en silla de ruedas.
Presentaba dolor crénico, tenia antecedentes de pardlisis de Bell
e infecciones crénicas del tracto urinario. Dependia de su mujer
para todas las actividades de la vida diaria. No estaba claro desde
cudndo tenfa la Ulcera debido a la localizacién de la herida.

Evaluacion de la herida por el especialista en el cuidado de

heridas

La herida media 4 cm (longitud) x 2,5 cm (anchura), se desconocia

la profundidad a causa de la «tapa» de tejido necrético sobre el

lecho de la herida (Figura 1). Se utilizé el Tridngulo de Evaluacién de

Heridas (Dowsett et al., 2019) para evaluar la herida y determinar

un plan de manejo de la herida:

* Evaluacién del lecho de la herida: «Tapa» 100 % de tejido
necrético/desvitalizado. Ni exudado ni signos o sintomas
patentes de infeccidn.

* Evaluacién del borde de la herida: borde de «tapay de tejido
necrético que se alzaba del lecho de la herida.

+ Evaluacidn de la piel perilesional: eritema inflamatorio intacto y
normal.

Los objetivos del manejo eran los siguientes:

* Lecho de la herida: retirar el tejido no viable.

* Borde de la herida: retirar el tejido no viable.

+ Piel perilesional: proteger la piel, rehidratarla y retirar el tejido no
viable.

Tratamiento

La mujer del paciente aplicé antiséptico Betadine diariamente al
tejido necrético y vendd la herida con un apdsito simple de baja
adherencia y esparadrapo durante 2 semanas para preparar el area
para desbridamiento cortante (Figura 2). Al cabo de 2 semanas,

el lecho de la herida era un 98 % tejido esfacelado/necrético y

un 2 % tejido de granulacidn, y habfa un nivel bajo de exudado
hemopurulento. El borde de la herida estaba intacto y habia un
eritema inflamatorio normal alrededor de la piel perilesional. Habia
un area con dermatitis de contacto en el tobillo lateral. El tamario de
la herida no habia cambiado desde la evaluacién inicial.

El objetivo del tratamiento era evitar el ingreso hospitalario

y prevenir la infeccidn de la herida; el tratamiento incluia
desbridamiento, creacién de un ambiente himedo de la herida y
presion de descarga al talén. Se desbridé la «tapay» necrdtica con un
bisturf estéril. No se conocia aun la profundidad de la herida a causa
de la gran cantidad de tejido desvitalizado existente. Se desbridd la
herida mecanicamente con la esponja de limpieza y desbridamiento
Alprep® Pad (Coloplast). Se usé una irrigacién antimicrobiana y

se aplicé una pelicula de barrera a la zona perilesional, un apdsito
de gel humectante al area de la herida y un apdsito de espuma en
forma de talén con un borde de silicona. Se aplicé pomada con
corticosteroide a la zona de dermatitis de contacto.

.
Date J_l mL:\

Figura 2. 2 semanas de tratamiento (tamafio de la herida:
4,53cm?3)

g

Wound location
Wound dimension

£0R SINGLE USE ONLY

Figura 3. 3semanas de tratamiento. Dia 1 de Biatain Fiber
(tamafio de la herida: 2,98cm?)
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A las 3 semanas de tratamiento, se habia reducido el tamario de la
herida en un 43 % (2,98 cm?). El lecho de la herida inclufa un 85
% de esfacelo/tejido necrético y un 15 % de tejido de granulacion.
Habia un nivel moderado de exudado hemopurulento y ningdn
signo de infeccidn. El borde de la herida estaba intacto, aunque
ligeramente macerado. La zona de dermatitis de contacto estaba
empezando a resolverse. El objetivo del tratamiento en esta etapa
era absorber el exudado y evitar tejido macerado posterior. Por
tanto, se suspendié el apdsito humectante con gel. Se desbridé

la herida con un bisturi estéril y también mecanicamente con
Alprep Pad. Se limpié la herida con una irrigacién antimicrobiana
y se aplicd una pelicula de barrera en la zona perilesional. Se eligié
Biatain Fiber como apdsito principal para absorber el exudado y se
aplicé un apdsito secundario de espuma con silicona (Figura 3).

Al cabo de 43 dias usando Biatain Fiber como parte del plan de
tratamiento, el lecho de la herida era un 40 % tejido esfacelado y
un 60 % tejido de hipergranulacion.

La herida media 0,99 cm? (Figura 4). El borde de la herida estaba
intacto y la zona de dermatitis de contacto se habia resuelto.
Tras méas de 2 meses de tratamiento, el lecho de la herida era
100 % tejido de granulacién y habia un nivel moderado de
exudado hemoseroso (Figura 5). Tras 5 meses de tratamiento, la
herida se habia epitelizado por completo (Figura 6). Se cambid
la programacion de apdsitos a Biatain Silicone en las Ultimas 2
semanas de tratamiento porque el lecho de la herida era poco
profundo y tenfa niveles bajos de exudado seroso. Se prefirié
Biatain Silicone a otros apdsitos adhesivos de espuma por su
retirada facil y su tiempo de uso de hasta 7 dias.

Conclusion

En este paciente con una Ulcera por presién inestadiable en el
taldn, la herida cicatrizé por completo después de 5 meses de
tratamiento. Los objetivos clave del plan de tratamiento eran el
desbridamiento del tejido desvitalizado y necrético y el manejo del
exceso de exudado para crear un ambiente hiimedo de la herida.
Se usé Alprep Pad para desbridamiento mecénico y ayudé a la
preparacion éptima del lecho de la herida. La programacién de
apositos que inclufa Biatain Fiber como apdsito principal cred un
ambiente himedo de la herida que ayudd a su cicatrizacién. Biatain
Fiber absorbid y manejé el exudado, ayudando a la reduccién de

la maceracién posterior de la piel perilesional y a la epitelizacion
del lecho de la herida. El apdsito Biatain Fiber se conformd al lecho
de la herida vy se retiré con facilidad y de forma atraumatica en el
cambio de apdsito.

Referencias

Dowsett C, Swanson T, Karlsmark T (2019) A focus on the
Triangle of Wound Assessment. Wounds International 10(3):
34-9
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Figura 4. 43 dias de tratamiento con Biatain Fiber (tamafio de la
herida: 0,99cm?)

herida: 0,56cm?)

Figura 6. Después de 5meses de tratamiento, aproximadamente

BIATAIN® FIBER CON TECNOLOGIA HEXALOCK | 21




Mujer de 92 afios con hipertensién de larga duracidn, anemia,
insuficiencia venosa, insuficiencia renal crénica e insuficiencia
cardiaca crénica. Dadas sus patologias, recibié tratamiento con
diuréticos, antihipertensivos y anticoagulantes. La paciente tenia
un deterioro cognitivo leve, vivia con su hija y era moderadamente
dependiente para las actividades de la vida diaria (indice de Barthel
= 60; Cuadro 1). La paciente tenia antecedentes de Ulcera varicosa
en los Ultimos 3 afios.

La paciente acudié al centro de atencién primaria con una Ulcera
nueva en la pierna izquierda que tenia desde hacia 3 meses y que
no cicatrizaba. Se tratd la herida con una serie de apésitos, por
ejemplo, colagenasa con hidrogel, espumas, apdsitos de espuma
con plata, alginatos, alginatos con plata y apdsitos de hidrofibra
con plata, pero la Ulcera no mejoraba. Ademas, se le administraron
varias rondas de antibidticos orales. La paciente no fue capaz de
tolerar la terapia de compresion.

Evaluacion inicial de la herida por el especialista en el cuidado de
heridas
La herida media 70 mm (longitud) x 50 mm (anchura) x 10 mm
(profundidad) en la extremidad inferior derecha (Figura 1), y era
muy dolorosa (8 sobre 10; O = sin dolor, 10 = dolor insoportable).
La extremidad estaba edematosa vy el indice de presién tobillo-
brazo era 1,03, lo que indicaba que no habia ninglin componente de
enfermedad arterial en la herida y que era seguro aplicar terapia de
compresion. Se utilizé el Tridngulo de Evaluacidn de Heridas para
evaluar la herida (Dowsett et al., 2019) y seleccionar los objetivos
del manejo:
* Lecho de la herida: el lecho de la herida inclufa un 10 % de
tejido necrético, un 30 % de esfacelo y un 60 % de tejido de

* Borde de la herida: bordes macerados, gruesos y enrollados.
* Piel perilesional: macerada.

El objetivo principal del tratamiento era manejar el exudado y

proteger la piel de maceracion posterior:

* Lecho de la herida: retirar el tejido no viable, manejar el exudado
y proteger el tejido de granulacion/epitelial.

* Borde de la herida: manejar el exudado, retirar el tejido no viable
y proteger el tejido de granulacidon/epitelial.

* Piel perilesional: manejar el exudado y proteger la piel.

EEn cuanto a la paciente, los objetivos del tratamiento eran
controlar el dolor de la herida, reducir la sobrecarga del cuidador y
mejorar la gestidn de los recursos del tratamiento (rentabilidad).

Tratamiento

Se aplicé Biatain Fiber a la herida y se abordé el dolor de la paciente
de manera que pudiera tolerar la compresidn con vendaje de
compresién de 2 capas. Desde el segundo cambio de apdsito,

el nivel de exudado del lecho de la herida habia disminuido
considerablemente.

granulacion. Habia niveles altos de exudado de consistencia fina.

CASO 9: Ulcera varicosa recurrente en extremidad inferior

Justo Rueda Lépez, enfermero en centro de atencidn primaria, CAP Terrassa Nord, Consorci Sanitari de Terrassa, Barcelona (Espafia)

Cuadro 1. El indice de Barthel

El indice de Barthel es una escala de valoracién para la

medicidn de las limitaciones de la actividad en pacientes con
enfermedades neuromusculares y musculoesqueléticas en

un entorno de rehabilitacién de paciente ingresado. El indice

de Barthel es una escala ordinal de 10 items que mide la
independencia funcional para el cuidado personal y la movilidad.
En concreto, mide el autocuidado, el control de los esfinteres, los
desplazamientos y la locomocién (Mahoney et al., 1965).

Las puntuaciones van de 0 a 100, y varios autores han propuesto
guias para la interpretacion de las puntuaciones de Barthel. Shah
et al. (1989) proponen que las puntuaciones de 0-20 indiquen
dependencia «totaly, 21-60 independencia «gravey, 61-90
dependencia «moderada» y 91-99 «poca» dependencia.

Figura 1. Evaluacién inicial por el especialista en el cuidado de
heridas

2 semanas se redujo la frecuencia a dos veces por semana. En la
evaluacion de las 2 semanas, habia mas tejido de granulacién y
habia desaparecido el tejido necrético (Figura 2). Habia mejorado la
vascularizacion de la herida y se habia reducido el nivel de edema.
El dolor de la herida era ahora de 6 sobre 10.

Al cabo de T mes de tratamiento con Biatain Fiber y vendaje de
compresion de 2 capas, se redujeron los cambios de apdsito a una
vez por semana. La herida siguié mejorando y se componia en un
50 % de tejido de epitelizacion después de 2 meses de tratamiento
(Figura 3).

En poco menos de 4 meses, el lecho de la herida incluia un 65 %
de tejido epitelizado, los niveles de exudado eran bajos y la herida
avanzaba hacia la cicatrizacién (Figura 4). El borde de la herida
estaba menos macerado y la herida era menos dolorosa (5 sobre
10). Lamentablemente, la paciente fallecié poco después por una
neumonia no relacionada con la herida.

22 | SERIE DE CASOS INTERNACIONALES 2021



BIATAIN® FIBER CON TECNOLOGIA HEXALOCK

Conclusién

Las Ulceras varicosas en extremidad inferior pueden ser dificiles de
manejar y lentas de cicatrizar, y requieren una eleccién correcta y
experta del apdsito, asi como terapia de compresién.

El plan de tratamiento que incluia Biatain Fiber y vendaje de
compresién de 2 capas logré los objetivos del manejo: proporcionar
una gestion eficaz del exudado, reducir el nimero de cambios de
apdsito requeridos y mejorar la calidad de vida de la paciente y de
su cuidador.

La calidad del lecho de la herida mejoré en el periodo de
tratamiento y se volvié méas granulado vy epitelizado. El borde de la
herida y la piel perilesional se volvieron méas saludables para ayudar
a la cicatrizacion de la herida.

Aunque la herida no cicatrizé por completo antes de que falleciera
la paciente, evoluciond muy bien en un corto intervalo de tiempo.
El profesional clinico estaba muy satisfecho con el resultado y

la paciente estaba mas cémoda porque se necesitaban menos
cambios de apdsito y la herida le dolia menos.

Referencias

Dowsett C, Swanson T, Karlsmark T (2019) A focus on the
Triangle of Wound Assessment. Wounds International 10(3):
34-9

Mahoney F, Barthel D (1965) Functional evaluation: The Barthel
Index. Md State Med J 14: 61-5

Shah S, Vanclay F, Cooper B (1989). Improving the sensitivity of
the Barthel Index for stroke rehabilitation. J Clin Epidemiology
42:703-9

Figura 2. 2semanas de tratamiento

Figura 3. 2 meses de tratamiento

Figura 4. Menos de 4 meses de tratamiento

BIATAIN® FIBER CON TECNOLOGIA HEXALOCK |23



CONCLUSION

En esta serie de casos, se manej6 con éxito una serie de heridas cavitadas, complicadas, muy
exudativas y esfaceladas con bordes socavados de distintas etiologias, con una pauta de tratamiento
que inclufa Biatain Fiber. En todos los casos, Biatain Fiber ayudd muy bien a la cicatrizacién y la
mayoria de las heridas cicatrizaron por completo durante los periodos de tratamiento.

Biatain Fiber absorbid y retuvo eficazmente grandes volimenes de exudado. De este modo, se
minimizo el riesgo de maceracién de la piel perilesional. Se observé en varios casos que Biatain Fiber
también era capaz de absorber y retener exudado espeso, viscoso y esfacelo.

En contacto con el exudado de la herida, Biatain Fiber cred un gel altamente cohesivo que se conformd
al lecho de la herida y no se observé retraccién del apdsito en ninguno de los casos. En varios casos,
se observd que Biatain Fiber mantenia contacto estrecho con el lecho de la herida, y que se minimizé
el riesgo de formacidn de espacios muertos entre el apdsito y el lecho de la herida. En un caso,

se observd que este contacto estrecho también se mantenia entre la fibra gelificante y el apdsito
secundario conformable de espuma con silicona.

En ocho de los casos, Biatain Fiber se usd tanto con el apdsito secundario Biatain Silicone con
tecnologia 3DFit (siete casos) como con Biatain Non-Adhesive con tecnologia 3DFit (un caso). Biatain
Fiber funcioné bien en combinacidon con estos apdsitos secundarios conformables. La fibra gelificante,
asi como los apdsitos secundarios, tienen una gran capacidad de absorcidn y absorbieron el exudado
verticalmente, protegiendo los bordes de las heridas de fugas de exudado y de maceracién.

En todos los casos, se observd una trayectoria positiva de la cicatrizacidon de las heridas con Biatain
Fiber, y en varios casos, las heridas se cubrieron Gnicamente con Biatain Silicone en las fases finales
de su cicatrizacion. No se observé fuga de exudado en las heridas tratadas con Biatain Fiber y los
cambios de apésito no provocaron dolor a los pacientes, lo que aumentd la confianza del tratamiento
y el bienestar de los pacientes. En todos los casos, se retiré Biatain Fiber con facilidad sin causar
traumatismo ni dejar residuos en el lecho de las heridas. En un caso hubo manejo del mal olor de la
herida, y en dos casos se observé que se necesitaban menos cambios de apdsito, lo cual tuvo ademas
un impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes.

Las conclusiones de esta evaluacién de casos reflejan las observaciones de profesionales clinicos de
Italia y Espafia (Blasco et al., 2021; De Angelis et al.,, 2021) y los resultados de una encuesta llevada a
cabo entre profesionales clinicos espafioles (Garcia Dominguez et al., 2027).
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