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3M™ KERRAMAX CARE™ APOSITO SUPER ABSORBENTE Y 3M™ COBAN™ 2 SISTEMA COMPRESIVO DE 2 CAPAS

INTRODUCCION

Las Ulceras venosas (UV; también conocidas como Ulceras varicosas o por estasis) plantean importantes
retos a los pacientes y a los sistemas sanitarios: son el tipo mas frecuente de Ulcera en las piernas,

su tratamiento es costoso, son recurrentes y pueden persistir durante meses o afios (Harding et

al, 2015). Todo ello puede afectar significativamente a la calidad de vida del paciente y provocar
depresion, ansiedad y aislamiento social. Otros problemas asociados a las UV que pueden repercutir
negativamente en la calidad de vida de los pacientes son los siguientes:

B Dolor

B Secrecién de exudado
B Olor

B Movilidad reducida

I Alteraciones del suefio

Las UV se producen debido a un aumento de la presion intravenosa de la extremidad inferior causada
por la insuficiencia venosa crénica (IVC), que suele aparecer debido a dafios de las valvulas venosas de
las piernas, como en las varices, o como resultado de una trombosis venosa (Harding et al, 2015). La
compresion se considera el tratamiento de referencia para las Ulceras de las extremidades inferiores,
gue constituyen una preocupacion creciente, ya que aproximadamente el 1,5% de la poblacién adulta
del Reino Unido esta afectada por una Ulcera activa en las piernas o en los pies (National Wound Care
Strategy Programme [NWCSP], 2020). La comisidn del cuidado de extremidades inferiores NWCSP
(2020), ha declarado que es vital considerar el uso de la compresidn en todas las heridas de las
extremidades inferiores, a menos que se presenten sefiales de alerta especificas. Ademas se recomienda
aplicar un vendaje compresivo lo antes posible a todas las personas que presenten una herida en las
extremidades inferiores.

Los dos principios fundamentales en los que se basa la compresién para aliviar la [IVC (Wounds
International, 2013; Vowden et al, 2020) son:

I Creacidn de un sistema cerrado que permita que las presiones internas se distribuyan
uniformemente en la pierna

B Variacién de las presiones de interfaz, segin la forma de la extremidad y la tensién del vendaje
aplicado, que se verd influenciada por el vendaje.

Los tratamientos de compresidn suelen consistir en medias de compresion, kits de calcetines, vendajes
y vendas; sin embargo, la seleccién de los modos y materiales de compresién adecuados dependera
de los resultados de la evaluacion individual. Los resultados de una evaluacion holistica del paciente
deben incluir diversos elementos, como la forma y el tamafio de la extremidad, la presencia de edema,
eltamano de la Ulcera, la capacidad y la voluntad del paciente de participar en sus propios cuidados.

Otros factores a tener en cuenta para el éxito de la compresion, son la etiologia de la enfermedad
subyacente y la capacidad del paciente para tolerar y utilizar la compresién de forma eficaz como parte
de su rutina diaria. Tener en cuenta la comodidad del paciente y la contencién del exudado, son también
factores importantes a considerar.

3M™ KERRAMAX CARE™ APOSITO SUPER ABSORBENTE Y 3M™ COBAN™ 2 SISTEMA
COMPRESIVO DE 2 CAPAS

La combinacién del Apésito Kerramax Care y Coban 2 Sistema Compresivo de 2 Capas, esté disefiada
para ayudar al personal sanitario y a los pacientes en la gestion de las UV. Kerramax Care es un apésito
superabsorbente que absorbe y retiene grandes cantidades de exudado. El nticleo superabsorbente
también absorbe y retiene las bacterias (Thomas y Westgate, 2016) y las metaloproteinasas de la
matriz, creando un ambiente éptimo para la cicatrizacion de las heridas.

La exclusiva capa absorbente distribuye uniformemente el liquido tanto horizontal como
verticalmente por todo el apdsito, aprovechando toda la capacidad de absorcién y evitando su
aumento de volumen (Cotton, 2015; Rose, 2015). Kerramax Care puede utilizarse como apdsito
primario o secundario bajo todas las formas de compresién, plegado o liso, para contribuir a la
comodidad del paciente, y esta disponible en una amplia gama de tamafios que pueden aplicarse
facilmente bajo el vendaje (Cotton, 2015).
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Coban 2 es un sistema compresivo de 2 capas, que esta disefiado para proporcionar la compresién
terapéutica necesaria para el tratamiento de pacientes con UV. Coban 2 Sistema Compresivo de

2 Capas, es facil de aplicar, ademas de adecuado para una amplia variedad de pacientes (Vowden
et al, 2011).

EVALUACIONES DE ESTUDIOS DE CASOS

En este suplemento se presentan ocho casos, en los que se evalla el desempefio clinico del Apdsito
Kerramax Care y Coban 2 Sistema Compresivo de 2 Capas, en pacientes con UV que estan recibiendo
tratamiento en diferentes centros asistenciales. Los casos son representativos del uso diario del Apédsito
Kerramax Care y Coban 2 Sistema Compresivo de 2 Capas por el personal de salud.

Los pacientes y el estado de las Ulceras fueron monitoreados regularmente para detectar signos clinicos
de mejoria, como la reduccién del tamafio de la Ulcera; la mejoria de la composicién del tejido del lecho
de la herida y de la piel circundante; la cantidad y la consistencia del exudado; el dolor; los signos de
infeccidn; el impacto de la lesidn en la calidad de vida y la satisfaccion del paciente con el tratamiento.

Se observaron la aplicacién del apdsito y la compresion (por ejemplo, la justificacion del uso, el
resultado previsto, la facilidad de aplicacién), su desempefio (por ejemplo, la evidencia de filtraciones o
fugas, el tiempo de uso, la retencién del exudado) y los tratamientos adicionales relevantes, derivacién y
recomendaciones.

Como en todos los estudios de caso, los resultados obtenidos no deben ser interpretados como una
garantia o una seguridad de resultados similares. Los resultados individuales pueden variar en funcién
de las circunstancias y las patologias del paciente.
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3M™ KERRAMAX CARE™ APOSITO SUPER ABSORBENTE Y 3M™ COBAN™ 2 SISTEMA COMPRESIVO DE 2 CAPAS

CASO1: Herida traumatica en la pierna en un paciente reticente

Maria Hughes, Asesora independiente sobre viabilidad tisular, de Queens Nurse, Norte de Gales

Una mujer de 88 afios presentaba un extenso traumatismo
en el aspecto lateral de su pierna derecha. Se produjo un
gran hematoma (Figura 1) y la paciente fue trasladada
inicialmente al hospital.

La paciente estaba preocupada por el dolor y la eventual
amputacion de la extremidad inferior derecha. Se revisé la
analgesia y se determinaron sus niveles adecuados. Se realizd
una evaluacién completa de la dlcera, que incluyd la medicién del
indice tobillo/brazo (ITB) para determinar el estado vascular de la
extremidad. El valor del ITB de la paciente fue de 0,85.

Figura 1. Presentacion inicial

Una vez finalizada la evaluacién completa de la Ulcera, se realizé
un desbridamiento cortante conservador, ya que se considerd
importante evacuar un hematoma de ese tamafio y reducir

el riesgo de dejar un espacio muerto, junto con la posibilidad

de formacién de un absceso. Como la paciente se mostré
inicialmente aprensiva ante cualquier intervencidn, conseguir su
confianza fue fundamental para el tratamiento.

La combinacién de un desbridamiento cortante y conservador
ayudé a eliminar una importante cantidad de hematoma (Figura
2). La Figura 3 muestra la herida post desbridamiento.

Figura 2. Extremidad inferior tras la extraccién de un

. . L A A
Como apdsito primario, se aplicé 3M™ Kerramax Care™ Apdsito hematoma

Superabsorbente, lo que permitié mantener el exudado dentro del
aposito para mitigar el riesgo de maceracion de la piel. La pierna
se vendd con 3M™ Coban™ 2 Sistema Compresivo de 2 Capas.

Tras 6 semanas de tratamiento, la paciente pasé a un apdsito
no adherente debajo de Coban 2 Sistema Compresivo. La
sequedad de la piel fue un problema constante, pero se gestiond
eficazmente con emolientes. La Figura 4 muestra la herida
completamente epitelizada.

Comentarios finales

La paciente calificé Coban 2 Sistema Compresivo como cémodo
y adaptable a su pierna. Se alegré de poder usar su calzado
habitual, ya que se oponia a la idea de llevar una bota quirurgica.

Figura 3. Post desbridamiento (+40 dias)

El plan de tratamiento recomendado a largo plazo seria usar
medias compresivas; sin embargo, la paciente se negd. Se sigue
aplicando regularmente emolientes y, desde la Ultima visita, su
piel sigue estando intacta.

Figura 4. Herida completamente epitelizada (+10 semanas)
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CASO 2: Ulcera venosa del maléolo interno izquierdo

Helen Strapp, Enfermera titulada avanzada, Hospital Universitario Tallaght, Dublin, Irlanda

Un hombre de 38 afios con antecedentes de ulceracién venosa,
se presentd en la clinica de tratamiento de heridas con una dlcera
venosa en el maléolo interno izquierdo. El lecho de la herida tenia
70% de tejido granulacion y 30% de esfacelo (Figura 1), y media
1cm (largo) x 1ecm (ancho) x 0,2 cm (profundidad). Habia signos
de atrofia blanca en la piel circundante y niveles moderados de
exudado seroso. Tenia pulsos pedios palpables 'y, por lo tanto, no
fue necesario obtener un indice tobillo/brazo (ITB).

El paciente no era consciente de cuando o cémo se habia
producido la herida, pero calificé el dolor con un 7 sobre 10,

en una escala visual anéloga (EVA; 1= sin dolor, 10 = dolor
insoportable); el dolor era tan intenso que afectaba su suefio.
Estaba tomando los siguientes medicamentos, seguin el protocolo
local de tratamiento del dolor: fosfato de codeina 30 mg/
paracetamol 500 mg (2 comprimidos cada 6 horas).

El objetivo del tratamiento era la cicatrizacion completa de la
herida. Se limpié la herida con solucién salina normal y se aplicé
3M™ Kerramax Care™ Apdsito Super Absorbente (10x10 cm) para
proteger el tejido y absorber el exudado. La facilidad de aplicacién
fue calificada como «excelentey. Luego se instal6 3M™ Coban™ 2
Sistema Compresivo de 2 Capas, con el objetivo de conseguir una
compresion eficaz, que se ha demostrado que reduce el dolor. Se
selecciond el Coban 2 Sistema Compresivo, porque el paciente
tenia antecedentes de Ulceras dolorosas en el tobillo.

El sistema de compresion fue facil de aplicar, y el paciente recibi
un folleto informativo sobre los efectos de la compresiény su
modo de accidn. Se hablé con el paciente de la importancia de
no retirar los vendajes compresivos antes del cambio de apdsito
previsto (programado para dentro de 7 dias). El profesional

de salud también comentd con el paciente los beneficios de la
pérdida de peso.

Revision 1(+9 dias):

El Apésito Kerramax Care retuvo el exudado de la herida,
permanecid en su sitio y no se produjeron fugas ni salidas de
exudado a través del apdsito o dentro del vendaje. Aunque

el tamario de la herida y el nivel de edema seguian siendo

los mismos (Figura 2), el paciente estuvo satisfecho con el
tratamiento y calificé el apdsito como comodo de usar. El dolor
durante el cambio de apdsito fue calificado con un 7 sobre 10. El
profesional de salud calificé el tiempo de uso de Kerramax Care
bajo compresién con Coban 2 como «muy buenoy.

El paciente comentd que Coban 2 le apretaba, especialmente
durante el caluroso verano. El médico le explicé que la compresion
es una herramienta importante para manejar las UV y que, con el
tiempo, reduce el dolor. Se limpid la herida con solucidn fisioldgica

Figura 1. Presentacién inicial

Figura 2. Revision 1 (+9 dias)

S LA T

Figura 3. Revisién 2 (+15 dias)
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3M™ KERRAMAX CARE™ APOSITO SUPER ABSORBENTE Y 3M™ COBAN™ 2 SISTEMA COMPRESIVO DE 2 CAPAS

y se aplicé 3M™ Cavilon™ Pelicula Protectora Sin Ardor para
proteger la piel circundante de la maceracién.

Se puso 3M™ Adaptic™ Touch Apdsito No Adherente de Silicona
debajo de Kerramax Care, para evitar que el apdsito se adhiriera
al lecho de la herida y minimizar el dolor en el cambio de apdsito.
Sobre este, se instalé Coban 2 para conseguir una compresion
eficaz, ya que se ha demostrado que ayuda a manejar las UV y
reduce el dolor. Se animé al paciente a que continuara activoy a
mantenerse en movimiento.

Revision 2 (+15 dias):

Al cabo de 15 dias, la tlcera habia mejorado ligeramente
(Figura 3), y los niveles de exudado se habian reducido. El ‘ -
lecho de la herida estaba compuesto por un 80 % de tejido de | Name:
granulacion y un 20 % de esfacelo. Se continué con la misma
pauta de tratamiento con el objetivo de proteger el lecho de

la herida y la piel circundante, revertir la hipertension venosa
y estimular la cicatrizacién. Se aplicé un emoliente en la piel
circundante para mantener la pierna hidratada y se planificé el
cambio de apdsito para dentro de 6 dias.

Figura 4. Revisién 3 (+21dias)

Revisién 3 (+21dias):

Tras 3 semanas de uso del apdsito Kerramax Care y del Coban
2, el lecho de la herida habia seguido mejorando y ahora estaba
formado por un 90 % de tejido de granulacion y un 10 % de
esfacelo (Figura 4).

El paciente comprendid la importancia de la compresion, pero

aun asi dijo que apretaba. Podia moverse bien, pero tuvo algunas
molestias durante la noche. El medicamento para disminuir el
dolor fue cambiado a 500 mg de paracetamol y el paciente estuvo
de acuerdo en continuar con el plan de tratamiento. Figura 5. Revisién 4 (+27 dias)

Revision 4 (+27 dias):

En este paciente, la Glcera tardé en cicatrizar, pero tanto el médico
como el paciente quedaron satisfechos con el tratamiento,
especialmente en cuanto a la comodidad vy la facilidad de
aplicacion. El lecho de la herida estaba con menos esfacelo

que en la presentacién inicial (Figura 5), y se tomé la decisién

de continuar con la pauta de tratamiento para estimular la
cicatrizacion.

Comentarios finales

Kerramax Care en combinacién con Coban 2 fueron calificados
como "buenos". El apdsito era suave y absorbié el exudado, y

el vendaje de compresidn fue facil de aplicar. Como el vendaje
consta de dos capas y no era voluminoso, el paciente pudo seguir
usando sus propios zapatos durante el tratamiento.
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CASO 3: Dos tlceras venosas en la zona inferior de la pierna izquierda

Dra. Alita Jaspar, Especialista en enfermeria, MeanderGroep, Landgraaf, Paises Bajos

Un hombre de 75 afios consultd por dos Ulceras venosas,
presentes desde hacia 3 meses, en el aspecto lateral de la zona
inferior de la pierna izquierda. El paciente presentaba un edema
en fase 1, era obeso y tenia antecedentes de diabetes, cardiopatia
e insuficiencia venosa. El médico de cabecera habia realizado un
indice tobillo/brazo (ITB) y se habia aplicado previamente una
compresién con un vendaje de estiramiento corto.

La primera herida media 2,5cm (largo) x 2cm (ancho) x 0,6cm
(profundidad), y el lecho de la herida estaba formado por un
60 % de esfacelo y un 40 % de tejido de granulacién (Figura 1).
La segunda herida media 7 cm (largo) x 2cm (ancho) con una
profundidad superficial y el lecho de la herida presentaba un
80 % de tejido de granulacidn, un 15% de epitelizaciéony un 5%
de esfacelo (Figura 2). Se observaban signos de atrofia blanca
y manchas de hemosiderina en la fragil piel circundante, que
estaba seca y escamada. El nivel de exudado era moderado. No
presentaba signos de infeccidn y el paciente no tenia dolor en la
herida.

Figura 1. Presentacion inicial Figura 2. Presentacion inicial
(primera herida) (segunda herida)

Las heridas se limpiaron con una solucién de polihexametil
biguanida (PHMB) y la piel circundante se hidraté con una
crema de cetomacrogol. Se seleccionéd 3M™ Kerramax Care™
Apdsito Super Absorbente para absorber y gestionar los niveles
de exudado, con el objetivo de reducir la frecuencia de los
cambios de apésito. La facilidad de aplicacion fue calificada de
«excelentey, y no fue necesario ninglin apdsito secundario.

Se aplicé 3M™ Coban™ 2 Sistema Compresivo de 2 Capas como
tratamiento de compresién eficaz, que se ha demostrado que

gestiona el edema. Se aconsejé al paciente que se mantuviera i
activo y que avisara a la enfermera si aparecian sintomas de dolor. LS S —
Se planificé un cambio de apésito para dentro de 3 dias. Figura 3. Revision 1 (+7 dias; primera herida)

Revision 1 (+7 dias):

En la primera revisién del vendaje, ambas Ulceras habian
mejorado. La primera herida tenia algo menos de profundidad
y media 2,5cm (largo) x 2cm (ancho) x 0,5cm (profundidad),
con una mayor cantidad de tejido de granulacion en el lecho

de la herida (Figura 3). La segunda herida, una lesién cutanea
superficial, habia disminuido de tamafio hasta Tcm (largo) x
0,4cm (ancho) y estaba casi cerrada (Figura 4). El estado de la
piel circundante seguia siendo el mismo y presentaba niveles
moderados de exudado seroso. El nivel de edema se habia
reducido. El paciente habia permanecido activo durante el
tratamiento y la herida no afectaba a su capacidad para realizar
las actividades de la vida diaria.

El Apésito Kerramax Care permaneci en su sitio durante el
tiempo de uso debajo del vendaje compresivo, retuvo el exudado
y no se observaron salidas de exudado ni fugas. El paciente estaba
muy satisfecho con el tratamiento y calificé como muy cémodo

Figura 4. Revision 1 (+7 dias; segunda herida)
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3M™ KERRAMAX CARE™ APOSITO SUPER ABSORBENTE Y 3M™ COBAN™ 2 SISTEMA COMPRESIVO DE 2 CAPAS

el uso del Apdsito Kerramax Care y Coban 2 Sistema Compresivo
de 2 Capas. El vendaje no era voluminoso, permanecia en su sitio
y no se cafa, en comparacién con el sistema de dos capas que se
habia utilizado anteriormente. El nuevo tratamiento permitié que
el paciente pudiera moverse con mas libertad y llevar sus propios oo
o

zapatos y, como resultado, se continud aplicando el mismo e
tratamiento. Plom ooy

Revision 2 (+14 dias):

En la segunda revisién del apdsito, 7 dias después, la primera
herida mostraba un tejido de granulacién sano (Figura 5) y la
segunda herida se habia cerrado y cicatrizado por completo. El
nivel de edemay el estado de la piel circundante habian mejorado
y solo era visible alguna mancha de hemosiderina. Se limpid la
herida con PHMB y se continud el tratamiento con Kerramax Care
y Coban 2 para controlar el exudado y obtener una compresion Figura 5. Revisién 2 (+14 dias)
eficaz.

Revision 3 (+21 dias):

En la tercera revision del apdsito, el tamafio de la Ulcera habia
disminuido a 2,4 cm (longitud) x 1,5cm (ancho) x 0,2cm
(profundidad) con un 90 % de tejido de granulaciény un 10 % de
epitelial (Figura 6). En el lugar de la segunda herida cicatrizada
se observaba hiperqueratosis, con un minimo de edema. La
piel circundante estaba seca y los niveles de exudado eran
bajos. Tanto el personal clinico como el paciente estaban muy
satisfechos con el tratamiento, ya que se necesitaron menos
cambios de apdsito. Como resultado, se continué con el mismo
régimen de tratamiento.

Revision 4 (+28 dias):

En la revisidn final, la herida habia disminuido atin més su tamafio
hasta 1,5cm (longitud) x Tcm (ancho) x O,17cm (profundidad), con
un lecho de herida sano con tejido de granulacidn y epitelizacion
(Figura 7). El médico y el paciente continuaron estando muy
satisfechos con el tratamiento, y el paciente siguié calificando de

BO4 o

BV /W0y o 46y eny

«excelentey la comodidad de Kerramax Care de Coban 2. buone 4 3 wT30vnoy
@leq

Comentarios finales

Durante el periodo de 4 semanas, una de las heridas se habia
cicatrizado por completo y la otra habia evolucionado bien, con un
requerimiento de cambios de apdsito minimo. Kerramax Care y
Coban 2 fueron muy faciles de aplicar y permanecieron en su sitio
durante el tiempo de uso.

El paciente calificé el tratamiento como muy cémodo. Podia usar
sus propios zapatos y no le preocupaba que el vendaje se moviera
o se soltara. Esto ayudd a aumentar la tolerancia al tratamiento y a
que el paciente continuara con sus actividades diarias.

Figura 7. Revisién 4 (+28 dias)
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CASO 4: Herida traumatica en la pierna con enfermedad venosa

Maria Hughes, Asesora independiente sobre viabilidad tisular, Programa Queens Nurse, Norte de Gales

Una mujer de 86 afos se presentd en la consulta para el tratamiento de
una lesion traumatica de mas de 20 cm de longitud en cara lateral de

la pierna derecha, producida tras una caida. Los antecedentes clinicos
previos incluian anemia e hipertension. El tratamiento anterior incluyé
diversos apdsitos, que ayudaban a la cicatrizacidn, pero no abordaban la
enfermedad subyacente.

Una evaluacién completa de la pierna y la tlcera indicé una clara
evidencia de enfermedad venosa con tincién de hemosiderina y edema
subyacente (Figura 1). La Ulcera requeria un tratamiento del exudado y
la extremidad necesitaba una reduccién del edema. Se limpid la herida y
se aplicaron emolientes para mejorar la piel circundante. Se aplicé 3M™
Kerramax Care™ Apdsito Stper Absorbente para controlar el exudado y -
3M™ Coban 2 Sistema Compresivo de 2 Capas para gestionar el edema. ~ Figura 1. Presentacion inicial

Al cabo de 2 semanas, el exudado y el edema se habian reducido lo
suficiente, por lo que se cambid el apdsito a uno no adherente. Se
continué con Coban 2 Sistema Compresivo de 2 Capas. La herida
estaba casi cicatrizada a las 12 semanas (Figura 2). En ese momento
se suspendid el sistema de compresion y se recomendé el uso de unas
medias compresivas de dos capas con un apdsito de espuma. La herida
progresé hasta la cicatrizacién completa después de 15 semanas.

Comentarios finales

La paciente informé de que la combinacidn de Kerramax Care Apdsito
Super Absorbente y Coban 2 Sistema Compresivo de 2 Capas era muy
cémoda, y que la delgadez del vendaje le permitié seguir usando su
calzado habitual.

Figura 2. +12 semanas de tratamiento

El sistema compresivo no se deslizé hacia abajo durante el uso y fue
facil de retirar en los controles semanales. El plan de tratamiento
recomendado a largo plazo seria llevar medias de compresion; sin
embargo, la paciente se negd. Aceptd seguir hidratando su piel con
emolientes para reducir el riesgo de dafio cutaneo.
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CASO 5: Herida traumatica en la pierna con enfermedad venosa y dolor importante

Maria Hughes, Asesora independiente sobre viabilidad tisular, Programa Queens Nurse, Norte de Gales

Un hombre de 72 afios sufrié un traumatismo en el aspecto lateral
de la pierna izquierda (Figura 1). Los profesionales de enfermeria
aplicaron apésitos convencionales; sin embargo, el dolor fue una
complicacién importante para este paciente. El paciente era capaz
de hablar, pero le resultaba dificil expresar el dolor de su herida
debido a su demencia precoz. Por lo tanto, se empled la escala

de dolor de Abbey para registrar la gravedad de las molestias;

se calculd una puntuacion total de dolor de 6-7.

Por este motivo, los profesionales de enfermeria tenian la idea
errénea de que el «paciente no toleraria la compresién» y no se
llevé a cabo una evaluacién completa de la dlcera de la pierna.
No obstante, si el dolor se controla eficazmente y se gana la
confianza, los pacientes pueden tolerar el vendaje compresivo
satisfactoriamente. Antes de aplicar una intervencién para
tratar la lesidn de la pierna, se prescribieron y administraron
los analgésicos adecuados para controlar el dolor y ganarse la
confianza del paciente.

Un intervalo de una semana entre las visitas permitié que los
analgésicos hicieran efecto. Al regresar a la residencia, el paciente
aceptd que se le hiciera una evaluacién de la Ulcera de la pierna,
ya que el dolor se habia controlado eficazmente. El paciente
mostro evidencias de enfermedad venosa con edema del tobillo -

y tincién de hemosiderina. Como el exudado estaba irritando la Figura 1. Presentacion inicial
piel del paciente, seleccionar un apédsito avanzado adecuado era
fundamental.

El Apdsito Kerramax Care absorbid y atrapé el exudado,
mitigando el ardor del paciente.

Comentarios finales

La combinacién de Kerramax Care y Coban fue eficaz para
controlar el exudado. El paciente considerd que la combinacion
era codmoda de usar.

Usar un par de calcetines para disimular el vendaje de
compresidn, también le proporcioné una sensacién de normalidad
cuando salia con su familia.

Figura 2. Extremidad inferior con el Apédsito Kerramax Care en
combinacién con Coban 2 Sistema Compresivo de 2 Capas
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CASO 6: Ulceras venosas en el aspecto pretibial de la pierna derecha e izquierda

Dr. Bram Balduyck, Cirujano torécico y vascular, AZ Rlvierenland, Campus Bornem, Bélgica

Un hombre de 57 afios con edema en estadio 2, acudié a la
consulta externa con una Ulcera venosa en el aspecto pretibial
de ambas piernas. Ambas heridas estaban presentes desde
hacia 12 dias y habian sido causadas por el rascado repetido de
la piel debido a prurito. Recientemente se habia obtenido un
indice tobillo/brazo (ITB) de 0,85 (pierna derecha) y 1,0 (pierna
izquierda), y se habia realizado una ecografia duplex en la pierna
derecha. El tratamiento anterior incluia un apdsito con povidona
yodada al 10 % y calcetines compresivos; sin embargo, el paciente
tenia dificultades para seguir el plan de cuidados y para realizar
sus propios cuidados.

Ambas heridas presentaban un 40 % de tejido de granulacién,
un 30 % de esfacelo, un 20 % de tejido necrético y un 10% de
epitelizacién (Figuras 1y 2). La herida de la pierna derecha media
0,8cm (largo) x 0,5cm (ancho) x 0,2 cm (profundidad). La piel
circundante estaba inflamada, roja y macerada; habia signos

de eritema, decoloracién y tincién de hemosiderina. La herida

de la pierna izquierda media 0,6 cm (largo) x 0,4 cm (ancho) x
0,1cm (profundidad). El eritema y la tincién de hemosiderina
eran visibles en la piel circundante. El paciente tenia varices en
ambas piernas.

Los niveles de exudado se describieron como abundantes en
ambas heridas; se observaron filtraciones y fugas de exudado.

El paciente calificé el dolor de la herida con un 4 sobre 10

en la escala visual analdgica (EVA; 1 = sin dolor, 10 = dolor
insoportable) para la pierna derecha y un 5 sobre 10 para la
pierna izquierda, pero no tomaba analgésicos. Presentaba un olor
continuo en ambas extremidades, que tenia un impacto negativo
en la calidad de vida del paciente.

El objetivo era controlar los niveles de exudado y estimular la
cicatrizacion. Se desbridaron las heridas y se aplicaron 3M™
Kerramax Care™ Apdsitos Stper Absorbentes (5x5cm) para
absorber y retener los altos niveles de exudado. La facilidad de
aplicacion se calificé como «buenay, y no se necesitaron apdsitos
secundarios. Se aplicé 3M™ Coban™ 2 Sistema Compresivo

de 2 Capas como tratamiento de compresion eficaz, que se

ha demostrado que disminuye el dolor y gestiona el edema.

La facilidad de aplicacion fue calificada como «excelentey. Se
aconsejo al paciente que elevara sus extremidades cuando fuera
posible. Los cambios de apdsito se planificaron para dentro de

3 dias.

Revision 1(+4 dias):

El desempefio del Apdsito Kerramax Care fue calificado de
«excelentey en la primera semana. El apdsito habia retenido el
exudado y no se observaron filtraciones ni fugas de exudado del
apésito o en el vendaje. El médico comentd que el nivel de edema
habia mejorado en ambas piernas, y el paciente calificé el dolor al
retirar el Apdsito Kerramax Care de 1sobre 10. El paciente estaba
satisfecho con el tratamiento: el vendaje no era voluminoso, se

Figura 1. Presentacién inicial
(pierna derecha)

Figura 3. Revision 1 (+4 dias;
pierna derecha)

Figura 2. Presentacién inicial
(pierna izquierda)

Figura 4. Figura 4: Revision 1
(+4 dias; pierna izquierda)
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mantenia en su sitio y le permitia una mejor movilidad. El olor de
las heridas disminuyd vy los niveles de exudado se redujeron, lo
que tuvo un efecto positivo en la calidad de vida del paciente.

El tamafio de ambas Ulceras habia habia disminuido en esta
primera curacién: la herida de la pierna derecha (Figura 3) media
0,7 cm (longitud) x 0,4 cm (ancho) x 0,15cm (profundidad) y la
herida de la pierna izquierda (Figura 4) media 0,5cm (longitud) x
0,3cm (ancho) x 0,1cm (profundidad). Se observé menos tejido
necrotico, el estado de la piel circundante seguia siendo el mismo
y los niveles de exudado en ambas heridas eran moderados.

El paciente calificé el dolor de la herida con un 3 sobre 10. El
tratamiento continué con el Apdsito Kerramax Care y Coban 2
Sistema Compresivo de 2 Capas, para controlar los niveles de
exudado y conseguir la compresidn necesaria para gestionar el

edemay la UV.

Revision 2 (+7 dias): " R o ,
En el segundo cambio de apésito, 3 dias después, el nivel de Figura 5. Revisién 2 (+7 dias; Figura 6. Revision 2 (+7 dias;
edema habia seguido mejorando. El rendimiento del apésito pierna derecha) pierna izquierda)

y el tiempo de uso de Kerramax Care se calificaron como
«excelentesy. Las heridas se habian reducido aiin mas en tamafio
(Figura 5y 6) y habia menos tejido necrético y eritema. Los
niveles de exudado eran bajos y las venas varicosas seguian
siendo visibles en la piel circundante, con algunas manchas de
hemosiderina en la pierna izquierda. Se continué con el mismo
régimen de tratamiento.

Revision 3 (+14 dias):

El paciente se mostré muy satisfecho con el tratamiento y
calificé como «excelente» la comodidad de Kerramax Care y de
Coban?2. La herida de la pierna izquierda seguia siendo del mismo
tamarnio (Figura 7), pero la de la pierna derecha (Figura 8) se
habia reducido a 0,6 cm (longitud) x 0,2cm (ancho) x 0,15cm
(profundidad). El estado de la piel circundante habia mejorado y
se observaba menos eritema. Se continud con el mismo régimen
de tratamiento porque los niveles de dolor (2 de 10) y exudado
(olor) se habian reducido, y la cicatrizacion de la herida habia

progresado. Figura 7. Revisién 3 (+14 dias;  Figura 8. Revisién 3 (+14 dias;
pierna derecha) pierna izquierda)

Revision 4 (+35 dias):

Ambas heridas evolucionaron bien al final del periodo de
4semanas y la movilidad del paciente y su capacidad para realizar
actividades de la vida diaria mejoraron. Se decidié continuar el
tratamiento con el objetivo de controlar el exudado y tratar las
varices de la piel circundante.

Comentarios finales

El tratamiento continud con Kerramax Care y Coban 2, para
controlar los niveles de exudado, mejorar el olor de la herida y
conseguir la compresidn necesaria para gestionar el edemayy la
UV. Fue considerado cémodo y permanecio en su sitio.
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CASO 7: Ulcera venosa en la zona inferior de la pierna izquierda

Dra. Alita Jaspar, Especialista en enfermeria, MeanderGroep, Landgraaf, Paises Bajos

Mujer de 89 afios con antecedentes de edema en estadio 1,
trombosis venosa profunda, diabetes y deterioro cognitivo.
Residente de un centro de cuidados de larga estadia. La paciente
presentaba una Ulcera venosa en la pierna izquierda de 10 meses
de evolucién (Figura 1a-c) que media 10 cm (longitud) x 7cm
(ancho) x 0,2cm (profundidad).

La herida se habia desarrollado debido al rascado continuo. Antes
de la evaluacion se utilizé compresion, y el cirujano descarto la
presencia de enfermedad arterial. Presentaba diversas lesiones
cutaneas superficiales en la zona de la herida y un alto nivel

de exudado. El lecho de la herida estaba formado por un 50 %
de tejido de granulacién y un 50 % de esfacelo, con la piel
circundante inflamada, eritematosa y macerada. La paciente
calificé el dolor de la herida con un 8 sobre 10 en la escala
visual analdgica (EVA; 1= sin dolor, 10 = dolor insoportable) y
estaba tomando 1g de paracetamol cuatro veces al dia, segtin el
protocolo local de tratamiento del dolor.

Antes de este estudio de caso, se aplicd un apdsito primario

que contenia yodo junto con un apdsito secundario absorbente

y se cubrié con un sistema de compresivo de dos capas. Sin
embargo, la paciente se quitaba el sistema de compresion y el
personal de enfermeria le retiraba los vendajes cuando la paciente
experimentaba dolor en la herida.

Como parte de esta evaluacidn, se limpid la herida con agua
potable y se aplicé una crema barrera en la piel circundante. Se
aplicd 3M™ Kerramax Care™ Apdsito Stper Absorbente para
absorber los altos niveles de exudado, evitar filtraciones y reducir
la frecuencia de cambio de apdsitos, junto con 3M™ Coban™ 2
Sistema Compresivo de 2 Capas. Se aconsejé al personal de
enfermeria del centro (si procedia) que no retirara los vendajes
compresivos y que aumentara los analgésicos si la paciente
experimentaba dolor en la herida. El cambio de apdsitos estaba
planificado para el dia siguiente.

Revision 1 (+1dias):

Un dia después, varias lesiones de la herida se habian cerrado y su
estado habia mejorado. El tamafio de la herida habia disminuido

a 7cm (longitud) x 4cm (ancho), sin profundidad, y el lecho de

la herida estaba formado por un 100 % de tejido de granulacién.
La maceracién habia mejorado en la piel circundante y el nivel de
exudado seroso era moderado.

El desempefio del Apdsito Kerramax Care fue calificado de
«excelentex por la enfermera especialista; el apdsito habia
permanecido en su sitio, retenia el exudado y no se observaban
filtraciones ni fugas. El nivel de edema habia mejorado, y el

Figura 1. Presentacion inicial
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apdsito no provocd dolor a la paciente al momento de la retirada.
La paciente considerd que el Apdsito Kerramax Care y Coban 2
Sistema Compresivo de 2 Capas, eran comodos de usar. Estaba
satisfecha con el tratamiento, ya que no habia mas filtraciones

y, por tanto, se necesitaban menos cambios de apdsitos. Como
resultado, la paciente mostré una actitud maés tranquila frente el
tratamiento y disminuyd la tendencia al rascado. Se continué con
la misma pauta de tratamiento.

Revision 2 (+6 dias):

En la segunda revision, la paciente seguia sin experimentar dolor
al retirar el apdsito. Ahora, se observaban dos zonas de heridas
visibles; la herida lateral se habia cerrado con solo unas pocas
lesiones superficiales y la herida medial habia disminuido de
tamarfio a 4cm (longitud) x 1cm (ancho) sin profundidad.

El estado de la piel circundante habia mejorado, y el nivel de
edema y exudado se habia reducido. Se continud con la misma
pauta de tratamiento para reducir la probabilidad de filtraciones
y maceracién de la piel, y para reducir el edema y la frecuencia de
los cambios de apdsitos. Se aplicé una crema de corticoides en la
piel para controlar la inflamacion.

Figura 2. Revisién 3 (+13 dias)

Revision 3 (+13 dias):

Al cabo de 7 dias, el lecho de la herida medial continuaba
teniendo un 100 % de tejido de granulacién, varias lesiones
superficiales se habian cerrado y el estado de la piel circundante
habfa mejorado (Figura 2a-c).

Revision 4 (+16 dias):

La herida medial casi se habia cerrado y la piel circundante estaba
sana. Tanto el profesional de salud como la paciente estaban
satisfechos con la evolucidon del tratamiento; la facilidad de
aplicacion se volvid a calificar como «excelentey.

Comentarios finales

El tratamiento con Kerramax Care y Coban 2 mostré una
diferencia significativa para la paciente, y la tlcera venosa de
10 meses de evolucion habia mejorado en 3 dias.

Kerramax Care demostrd tener una gran capacidad de absorcion
y Coban 2 proporcioné comodidad y permaneciendo en su lugar
durante el tiempo de uso. La combinacién de ambos ayudé a
reducir la frecuencia de los cambios de apdsitos, de dos veces al
dia a dos veces a la semana, y tuvo un efecto positivo en la calidad
de vida de la paciente.
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CASO 8: Ulcera venosa en el aspecto lateral de la pierna izquierda

Dr. Bram Balduyck, Cirujano torécico y vascular, AZ Rlvierenland, Campus Bornem, Bélgica

Una mujer de 80 afios con antecedentes de linfedema,
hipertensién arterial y edema en estadio 1, acudié a la consulta
externa con una ulcera venosa(Figura 1), derivada de un
traumatismo. Recientemente se habia obtenido un indice tobillo/
brazo (ITB) de 1,0, y se habia realizado una ecografia diplex.

La herida estaba presente desde hacia 2 meses, media 1,2cm
(longitud) x Tcm (ancho) x 0,1cm (profundidad) y constaba de un
90 % de esfacelo y un 10 % de tejido de granulacion.

El eritema era prominente y la piel circundante estaba inflamada,
roja y macerada. El apdsito actual presentaba niveles elevados
de exudado y se observaron filtraciones y fugas a través de la
ropay en la ropa de cama. No presentaba signos de infeccidny la
paciente no tenia dolor en la herida.

El objetivo era controlar los niveles de exudado y el edema.

Se aplicé 3M™ Kerramax Care™ Apdsito Stper Absorbente
(10x10cm) para absorber el exudado y 3M™ Coban™ 2 Sistema
Compresivo de 2 Capas para conseguir la compresion necesaria
para gestionar el edema. La facilidad de aplicacién fue calificada
como «excelente» tanto para el Apdsito Kerramax Care como
para Coban 2 Sistema Compresivo de 2 Capas

Revision 1(+7 dias):

El desemperio del Apdsito Kerramax Care fue calificado como
«excelentey, y no se observaron filtraciones ni fugas en el apdsito
o el vendaje. Kerramax Care permaneci en su sitio, retuvo el
exudado y la paciente refirié que el apdsito era cdmodo para usar
bajo compresién con Coban 2.

La paciente comenté que el vendaje era voluminoso para unos
zapatos elegantes, pero permitia una mejor flexion y movilidad,
y que no daba calor al usarlo. El eritema se redujo y el edema
habia mejorado, pero la piel circundante seguia inflamada y se
observaban elevados niveles de exudado.

Revision 2 (+14 dias):

La herida se redujo ligeramente en longitud y ancho tras 14 dias

de tratamiento, y el nivel de edema habian mejorado. El lecho de
la herida presentaba un 60 % de esfacelo y un 40 % de tejido de
granulacion, y los niveles de exudado eran moderados.

El paciente calificé el dolor justo por debajo de 1sobre 10

en la escala visual analégica (EVA; 1 = sin dolor, 10 = dolor
insoportable), encontré el tratamiento muy cémodo, y su
capacidad para realizar actividades de la vida diaria mejord. El
tratamiento continué con el Apdsito Kerramax Care y Coban 2

Figura 1. Presentacidn inicial

Sistema Compresivo de 2 Capas para controlar los niveles de
exudado y conseguir la compresidn necesaria para gestionar
el edema. La facilidad de aplicacién fue calificada como
«excelentey.

Revision 3 (+25 dias):

Kerramax Care siguié manteniéndose en su sitio y el tiempo de
uso debajo de la compresidn fue calificado como «muy buenoy.
El nivel de edema siguié mejorando, y la paciente comenté que
la calidad de vida era mejor en comparacion con el inicio del
tratamiento. Comentd que a veces le habria gustado remover
el vendaje entre un tratamiento y otro, ya que lo encontraba
aparatoso.

La herida se habia reducido, con 0,8 cm (longitud) x 0,4cm
(ancho) x 0,1cm (profundidad) y un 80 % de tejido de granulacién
y un 20 % de esfacelo. Los niveles de exudado eran bajos. Hacia el
final del periodo de evaluacién, la paciente ya no se sentia capaz
de tolerar la compresién, y se tomé la decision de continuar solo
con Kerramax Care.

Comentarios finales

El tratamiento con Kerramax Care y Coban 2 fue descrito por el
médico como el «tratamiento perfecto para esta pacientey, a
pesar de la decision de la paciente de interrumpirlo.

El médico se mostrd satisfecho de que la compresion se hubiera
tolerado durante 3 semanas y de que la herida hubiera progresado
bien durante este tiempo (es decir, la inflamacién de la piel
circundante, los niveles de exudado y el dolor se habian reducido).
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