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Concepto TIME

Como se explicaba en los anteriores manuales, el concepto TIME es un acrénimo que quiere facilitar la
toma de decisiones a la hora de elegir qué acciones y materiales son los méas adecuados para eliminar
las diferentes barreras que encontramos en la herida durante todo el proceso de cicatrizacion.

Recordar también que este acronimo forma parte de un concepto mas complejo liderado por
Smith&Nephew y creado por los doctores Falanga y Sibbald, La Preparacion del Lecho de la Herida (PLH)
que permite unificar los criterios de actuacion frente a las heridas cronicas y hacer que su cicatrizacion
sea lo mas réapida posible.

El acronimo TIME representa las cuatro barreras que pueden dificultar, y por tanto retrasar el tiempo
de cicatrizacion, y que si se manejan de la forma correcta, se conseguira reducir su impacto al minimo
posible, con los beneficios de curar de la manera mas eficaz tanto en tiempo como econdmicamente,
evitando costes innecesarios tanto al paciente como al sistema de salud.

En el presente manual, vamos a centrarnos en la tercera barrera que afecta a la cicatrizacion, el exudado
y su correcto control (la M de TIME), presente en todos los momentos de la herida, su control a través de
la cura en ambiente himedo y como elegir de manera correcta los materiales para que la cicatrizacion
sea lo mas eficaz posible.

Tejido necrético Infeccion Nivel de humedad Bordes epiteliales

Escara negra y seca

Ndmero de gérmenes Contenido crénico

Receptores defectuosos

Esfacelo amarillo-htimedo Patogenicidad Proteasas excesivas Fenotipo incorrecto

Resistencias Cascadas incompletas Deficiencias

Y

Un enfoque organizado de la preparacion del lecho de la herida permite responder
de manera ordenada y sincrénica a los diferentes acontecimientos que se suceden
en algo que es a la vez maravilloso, complejo y en cierta manera Gnico para cada
persona y circunstancias, la cicatrizacion de las heridas

JJ Soldevilla Agreda, Director GNEAUPP

J

El acrénimo TIME es un instrumento de gran utilidad para crear contextos que
faciliten un uso adecuado, coherente, racional y sostenible de las diferentes
opciones terapéuticas a nuestro alcance en el tratamiento de las heridas. Con ello
podemos colaborar en garantizar un cuidado de las heridas de calidad, equitativo y
econémicamente sostenible.

Joan-Enric Torra, Director Clinico,
\ Division de Curacion de Heridas, Smith&Nephew Iberia j




CORRECTO COMTROL DEL EXUDADD

El exudado y por qué controlarlo

El exudado es una respuesta normal del organismo en el proceso de cicatrizacion de una herida,
variando su composicion segln la fase en que se encuentre la herida. Es por ello que la M de TIME es
una barrera que se tiene que controlar durante la evolucién de la cicatrizacion de la herida.

El exudado tiene un papel importante en el proceso de cicatrizacion porque realiza varias funciones:
e Aporta nutrientes esenciales y actlia como fuente de energia para muchas células
¢ Contiene factores de crecimiento
e Evita que la superficie de la herida se deseque e impida la movilidad celular desde los bordes
de la herida, dificultando la migracion epitelial
¢ Sirve de medio de transporte para la proliferacion celular

El problema que se produce en la herida cronica es que, sobre todo la fase inflamatoria se alarga, y
este exudado, que normalmente iba a ayudar en el proceso de cicatrizacion, ahora se va a producir
en exceso, acumulando una gran cantidad de materiales presentes en el mismo, como citoquinas y
proteasas que alargaran la fase inflamatoria y retrasaran la cicatrizacion.

Es por ello que un correcto control de este exudado hara que no se acumulen en exceso materiales
que retrasen la cicatrizacion, pero permitira mantener un lecho de la herida con la correcta humedad
para que si estén presentes todos los factores en la correcta cantidad y se acorte cada fase del
proceso de cicatrizacion.

Ademés algunos autores indican que en las terminaciones nerviosas bafiadas en exudado se aumen-
ta el umbral del dolor, y que una cantidad adecuada de exudado facilita la accién de los leucocitos.

Principales elementos en el exudado segtin la fase de cicatrizacion

Fase hemostatica

Plaquetas
Neutrofilos Fase inflamatoria
Serotonina Neutréfilos
Interleuquinas Macréfagos
Factor de crecimiento derivado de Factores de crecimiento (EGF, IGF)
plaquetas (PDGF) Lo
Citoquinas
Proteasas

Fase proliferativa

Fibroblastos

Queratinocitos

Células endoteliales Fibrocitos

Células epiteliales Factores de crecimiento (EGF, IGF, TGF)
Factores de crecimiento (FGF, TGF) Proteasas




Tipos de exudado

En este apartado se va a intentar aclarar como afectan los diferentes tipos de exudado a la herida,
sobre todo para saber por qué se debe controlar en cada fase y luego poder elegir el tipo de apdsito
mas efectivo para controlarlo.

Exudado hemorragico

Se produce siempre al comienzo de una herida, viéndose sobre todo en la herida aguda, y el organismo
reacciona ante él con el proceso de coagulacion y agregacion plaquetaria.

Es el antecesor para la fase inflamatoria, ya que se acumulan células muertas, restos celulares y factores
quimiotacticos, que permiten la atraccién de macréfagos y neutréfilos responsables de la limpieza del
lecho y que ya serian parte de la fase inflamatoria.

El coagulo formado deberia permanecer en una textura de gel para permitir la migracion celular, ya
que si se deshidrata, el movimiento celular se detiene hasta que este material muerto y seco se retira.

Una vez el sangrado ha sido controlado, en esta fase, juegan un factor importante el Ca y la vit. K, ya
que compensan el riego sanguineo en la zona para que no haya excesivo sangrado, pero si que llegue
riego con todos los elementos sanguineos necesarios para la cicatrizacion y el control de la carga
bacteriana.

Exudado hemorragico

® Primero debe producirse la
coagulacion para parar el sangrado

e Activa la cicatrizacion y resto de
fases, atrayendo nuevos elementos

® Control de Ca y vit. K

Exudado inflamatorio

En este tipo de exudado, presente en todas las heridas, se deberia diferenciar entre el exudado de una
herida aguda y el exudado inflamatorio de una herida crénica; ya que aunque ambos son similares en
cuanto a composicion, en la herida crénica permanece en la herida por méas tiempo y hace que su
efecto sea diferente. Los llamaremos exudado inflamatorio (agudo) y exudado de herida crénica.

Es el encargado de eliminar a las bacterias, detritus y restos del coagulo hemorragico presentes
en el lecho. Es por ello que en las primeras 24 horas, su principal componente son los neutréfilos,
responsables de:

e Luchar contra los gérmenes que, gracias a la discontinuidad de la piel, podrian entrar en el
cuerpo,

e Atraccion de fibroblastos para comenzar la nueva regeneracion del tejido.




Por ello esta fase es muy importante, ya que si no, no se atraerian nuevas células al tejido.

Luego llegan los macréfagos, que son los responsables de la limpieza del lecho, eliminando bacterias,
restos celulares y el tejido necrético. Ademas, presentan otra importante funcion, que es la liberacion
de factores de crecimiento o promotores de estos, que promueven la formacion de una primera matriz
que sera la base donde se comience a asentar la siguiente fase de la cicatrizacion.

Generalmente aparece de color amarillo claro y fluido. Es normal que sea inodoro vy, en heridas sin
complicaciones, reduce su volumen pocas horas después de la lesion (unas 72 horas méaximo).

Exudado inflamatorio

® Actla en la eliminacion de
gérmenes y restos celulares

® Crea la matriz donde se asentara el
nuevo tejido

neutréfilos y macréfagos

® Tiene que tener un equilibrio entre
todas sus enzimas y factores de
crecimiento

°Ti
dias

Exudado de herida cronica

Cuando el exudado inflamatorio se hace crénico, su composicion respecto a las proteinas se ve alterada,
disminuyendo los factores de crecimiento, que se degradan por las metaloproteasas, y aumentando
las proteasas, que degradaran proteinas que forman parte de la matriz celular en exceso (fibronectina
y vitronectinal, alargando entonces la fase inflamatoria. Ademés, presenta altos niveles de citoquinas.

Se ha llegado a constatar que el efecto de las proteasas en el exudado cronico es 116 veces superior
que en la herida aguda. Ademas, al haber menos factores de crecimiento se enlentece la llegada de
fibroblastos al lecho de la lesion.

El exudado cronico de una herida varia en cantidad y viscosidad. Puede variar su color, desde tonos
claros hasta marron oscuro, y ocasionalmente presentar un olor peculiar, el olor tipico de la herida
cronica.

Este es el exudado que se debe mantener en una cantidad suficiente para dejar un lecho himedo
que permita la migracidn celular, pero no en una cantidad excesiva, en la que tengamos una
descompensacion excesiva de todos los componentes.




Exudado cronico

® Aumentan las proteasas y citoquinas

® Disminuyen los factores de
crecimiento

® No llega a preparar el tejido para la
fase proliferativa

® Varia en color, cantidad, viscosidad
y olor

® Hay que controlarlo para poder
pasar a la siguiente fase
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Exudado del tejido de granulacion (proliferativo)

Es el exudado que se presenta una vez que la herida ya esta en fase de cicatrizacion. No suele
presentarse en gran cantidad, solamente la justa para mantener el lecho de la herida himedo y permitir
la migracién celular, aportando todos los factores necesarios para el correcto cierre de la herida.

Suele ser transparente pero, debido al color del tejido de granulacién, que por sus mdiltiples vasos
tiene un color rojizo, la apariencia es un color sonrosado rojizo que nos indica que la herida esta en el
correcto proceso de cicatrizacion.

Solamente hay que actuar utilizando apésitos que mantengan el lecho de la herida con una correcta
cantidad de humedad, para no macerar la piel perilesional, y que al mismo tiempo eviten que este
exudado se evapore y se seque la herida.

Tiene un gran contenido de fibroblastos y factores de crecimiento. También contiene defensas para
controlar las agresiones externas.

Exudado proliferativo

® Presenta fibroblastos y
factores de crecimiento

® Presenta gran cantidad
de proteinas (colageno)

® Es transparente y no muy
Copioso

® Hay que controlarlo para
evitar maceraciones y
desecacion




Exudado infectado

El exudado de una herida infectada se presenta cuando las bacterias ganan la batalla al sistema
inmunitario, provocando una reaccién defensiva en el huésped.

La sola presencia de bacterias no va a retrasar la cicatrizacion, e incluso se ha demostrado que algunas
pueden ayudar a la cicatrizacion al producir mediadores quimicos.

Es decir, solamente cuando las bacterias ya no son controladas por el sistema inmunitario se debe
actuar frente a ellas, o cuando se presenten bacterias lo suficientemente toxicas como para retrasar
la cicatrizacion.

Las bacterias producen toxinas (exotoxinas y endotoxinas) que cuando aparecen en excesiva cantidad
pueden comprometer la multiplicacion celular, y retrasar asi la cicatrizacién. Con un buen control del
nivel del exudado se controlaran estos niveles.

Al exudado infectado ya le dedicamos el anterior material de TIME.

Exudado infectado

® Bacterias en gran nimero
o0 de alta virulencia

® Presentaré signos de
infeccién o un fuerte
retraso en el tiempo de
cicatrizacion
Habra que tratar la
infeccion, ademas de
controlar su cantidad

® Puede acumular
toxinas que retrasen
la cicatrizacion, que se
controlan gestionando el
exudado




Como controlar el exudado - La cura en ambiente himedo

Antes de comenzar a hablar de los tipos de ap6sitos que se utilizan para controlar el exudado, es
conveniente recordar qué es la cura en ambiente himedo y como actla, ya que serd mucho mas

facil asi entender la funcion de cada uno de los diferentes apositos en el lecho de la lesion, ya que
normalmente, ademés de controlar el exudado realizan mas acciones.

Creemos conveniente recordar, que el uso de los apésitos no es solamente para cubrir la herida como
los apositos clasicos, si no que su efecto es curativo, cubriendo diferentes aspectos segin el apdsito
que se elija, y que se deben utilizar correctamente, ya que si no, es mas rentable usar productos de
cura tradicional como apdsitos de gasa.

La cura en ambiente himedo consiste en, mantener la herida en unas condiciones 6ptimas de hume-
dad, que eviten que el lecho de la herida se quede seco, y que permitan que las células epiteliales
neoformadas puedan migrar en la herida y no tengan que vencer el obstaculo de la costra en su
avance. En el fondo se acelera el proceso fisioldgico de cicatrizacion, al evitarle trabas.

Con el desarrollo de los apésitos de cura en ambiente himedo se logra este efecto, pero, conforme
se han ido desarrollando productos mas avanzados, se ha llegado a un punto en el que, ademés de
lograr mantener el lecho himedo se han ido cubriendo més aspectos, con lo que a estos apdsitos se
les piden més cosas, que se definen como requisitos del apdsito ideal y que se van a pasar a detallar.
Ademaés algunos autores indican que las terminaciones nerviosas bafiadas en exudado reducen la
sensacion de dolor, y que una cantidad adecuada de exudado facilita la accién de los leucocitos.

uisitos del aposito ideal

Cura tradicional

Estrato corneo

Epidermis ) )/

Herida expuesta

Exudado seco

Dermis " i Dermis seca

Cura en ambiente humedo

Sin costra
) Se incrementa la

superficie de actividad

l\ - J
Fuente: Atencion Integral de las Heridas Cronicas (GNEAUPP)

Migracion epitelial
mas rapida




Proporcionar un ambiente himedo

Hace que la cicatrizacién sea més rapida, menos dolorosa y menos inflamada. Depende de la capacidad
del apésito de absorber el exudado y la capacidad de evaporarlo de su interior.

Gestionar el exudado

Tienen que mantener un medio himedo, pero en la suficiente cantidad para que no se acumulen
excesivos materiales y no macere la piel de alrededor. Asi se aportan nutrientes, factores de crecimiento
y medio hiimedo para facilitar la migracién celular.

Este es el punto que mas diferencia a un apbésito de otro, ya que es importante tanto la cantidad que
absorbe el apdsito como la velocidad a la que lo absorbe, para mantener siempre la correcta humedad
en el lecho.

Deben tener un equilibrio entre la cantidad de exudado
absorbido, la velocidad de absorcion y la evapotranspiracion

Facilitar el intercambio gaseoso

Los llamados ap6sitos semioclusivos generan una presion de oxigeno 6ptima en el lecho de la herida
para que se produzca la angiogénesis y la replicacion celular. También permiten el paso del vapor de
agua, jugando asi con la absorcion del aposito.

Los diferentes ap6sitos semioclusivos, dependiendo de la fabricacion del film de poliuretano que los
cubren, daréan diferentes tasas de evaporacién y de intercambio gaseoso. Existen apdsitos oclusivos
que impiden el intercambio gaseoso.

Mantener una temperatura constante en el lecho de la herida

Es otro punto muy importante de los ap6sitos semioclusivos, ya que toda la actividad celular se produce
a 37°C, y las temperaturas inferiores hacen que todos los procesos fisiologicos se ralenticen. Cuando
se limpia la herida, la temperatura del lecho lesional desciende de 37°C a 22°C- 24°C, tardando més
de tres horas en revertirse.

Es por ello que los apdsitos deben permitir espaciar las curas el mayor tiempo posible (gracias a su
capacidad de controlar el exudado) y el profesional debera intentar espaciar la cura el mayor tiempo
posible (no hacer cambios por rutina). De esta forma se conseguird mantener la maxima actividad
celular en la herida el mayor tiempo posible.

Proteger la herida de microorganismos

Los apdsitos semioclusivos actiian como barrera bacteriana frente a los gérmenes del entorno, ya que
evitan el paso de gérmenes por la [amina semipermeable de su composicion.

Esta demostrado que las heridas cubiertas con apésitos semioclusivos evitan que la herida se infecte,
ya que actlian como barrera, disminuyen la diseminacién aérea de gérmenes, eliminan gérmenes bajo
la oclusion y mejora los factores locales de defensa del huésped.

Los apésitos oclusivos no se recomiendan para heridas infectadas, por el posible enmascaramiento de
la progresion y riesgo de sobreinfeccion.




Proteger la herida de la contaminacion

Proteger la herida de traumatismos

Los ap6sitos no deben dejar restos en el lecho de la herida, para evitar contaminaciones y suciedad
adicional. Los apésitos de algodon pueden dejar fibras en el lecho de la herida, no asi la mayoria de
apdsitos semioclusivos que, al no descomponerse, no dejan restos en el lecho de la lesion.

Es importante que los apdsitos lesionen lo menos posible el lecho de la herida en cicatrizacién, ya que
es un tejido muy fragil al que debemos mimar para evitar su deterioro.

Los apositos deben evitar que el nuevo tejido crezca dentro del aposito, permitiendo que se evite este
punto. De esta forma se evitara lesionar el lecho, asi como hacer los cambios de apdsitos lo menos
dolorosos posibles para el paciente.

Deben permanecer el mayor tiempo posible

colocados, para evitar descensos de temperatura

Efectos de un ambiente himedo

® Fase inflamatoria menos intensa y prolongada
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Tipos de apositos

En la actualidad hay muchos tipos de ap6sitos. Nos centraremos principalmente en los ap6sitos
necesarios para controlar el exudado, ya que el resto se van tratando en los diferentes manuales de
TIME segln la barrera sobre la que actden.

En todos ellos también se hablara de su funcionalidad respecto a las caracteristicas del aposito ideal,
asi como sus principales funciones.

Apositos de film de poliuretano

Son ap6sitos semioclusivos de poliuretano, presentados en forma de film transparente. Son adaptables
y resistentes a la friccion. Son apdsitos de facil aplicacion y retirada. No presentan capacidad de
absorcion.

Su uso es para proteccién de zonas de friccién, segunda piel para zonas de riesgo a maceracion y
como apdsito secundario para crear condiciones de semioclusivad de otros apdsitos que no tienen esta
caracteristica (hidrogeles, alginatos).

OPSITE® FLEXIGRID®

Es el apdsito de film de
poliuretano de Smith & Nephew.
La lamina FLEXIGRID facilita la
aplicacion y nos sirve como
plantila para poder hacer
registros de la evolucién de la
herida.

=
-~ e.u’ja@;,#.

— !

V%

ey

Propiedades
¢ Segunda piel

¢ Apdsito secundario
semioclusivo

 Proteccion frente a friccion

.




Apositos hidrocoloides

Se presentan en diferentes formas, desde gréanulos, hidrofibra (fibras gelificantes) o apésitos (placal).
Todos ellos tienen como componente principal la Celulosa, que transferird iones sodio de su
composicion para absorber el agua del exudado formando un gel.

Hidrocoloides en placa

Presentan un film de poliuretano para crear las condiciones de semioclusividad adherido a la masa de
gel de CMC (Carboximetilcelulosa) sodica, variando en los diferentes apésitos del mercado la cantidad
de CMC y de otros componentes como pectina, elastomeros, aditivos... Esto hace que haya diferentes
grosores, adaptabilidad, flexibilidad... La capacidad de absorcion es bastante limitada, por lo que estan
en desuso excepto en heridas con muy poco exudado o para proteger zonas de riesgo por friccidon. No
se pueden usar en heridas infectadas.

REPLICARE® ULTRA

El ap6sito hidrocoloide de Smith
& Nephew es un hidrocoloide
en placa fino, con una alta
capacidad de transpiracion del
exudado para, al permitir la
evaporacion, compensar la baja
capacidad de absorcion.

Es altamente flexible y adaptable,

lo que permite acomodarlo a
zonas dificiles. Su uso es para
heridas muy poco exudativas y
proteccion de friccion.

Propiedades

* Muy baja capacidad de
absorcion

® Para granulacion y
epitelizacion de heridas muy
poco exudativas

¢ No puede utilizarse en heridas
infectadas

¢ No necesita aposito
secundario




Apdsitos de fibras gelificantes 100% celulosa

Es un tejido adaptable que contiene fibras de celulosa, que al reaccionar con el exudado de la herida
se gelifican, permitiendo una gran capacidad de absorcion de forma rapida y formando un gel que nos
mantendra el lecho de la herida himedo pero sin exceso de humedad.

Permite su manejo para poder introducirlo en cavidades o colocarlo en heridas planas. Tiene una alta
capacidad de absorcion manteniendo el lecho de la herida himedo. Necesita un apdsito secundario

para sellar la herida y realizar la semioclusividad.

Es compatible su uso en heridas infectadas.

DURAFIBER

.

Una novedad dentro del catélogo
de Smith&Nephew. Presenta
la tecnologia Tencel™ por la
cual las fibras de celulosa son
modificadas por etilsulfonacion,
este proceso genera unas fibras
que gelifican en contacto con
el exudado. Como apdsito de
fibras gelificantes tiene una
altisima capacidad de absorcion
sin perder su estructura, lo que
permite siempre una retirada sin
dejar residuos en la herida.

Su uso es para heridas altamente
exudativas, combinandolo conun
aposito secundario hidrocelular o
de film de poliuretano.

Propiedades
e Alta capacidad de absorcion

e Para granulacion y
epitelizacion

® Puede utilizarse en heridas
infectadas

¢ Necesita aposito secundario

7'{ smith&nephew




Apdsitos de alginato calcico

Son apbsitos en forma de tejido de fibra formados por polisacaridos derivados de algas marinas. El
polimero de fibra esta compuesto por acido manurdnico y acido gulurénico, y la diferente concentracion
de estos influira en la capacidad de absorcion del producto.

En contacto con el exudado, el aposito cede el calcio de su estructura por el sodio del exudado,
gelificandose, y formando un gel translicido que proporciona un ambiente himedo éptimo.

Se utiliza para heridas altamente exudativas. También
se puede utilizar en heridas infectadas al no crear
condiciones de oclusividad.

Necesita de un ap6sito secundario, que cuando esté
saturado nos indicarad que es el momento de cambiar la
cura.

Ademéas, presenta capacidad hemostatica, ya que el
calcio induce la formacion de protrombina dentro de
la cascada de coagulacién. Cuando se utiliza como
hemostatico deberemos colocarlo durante diez minutos
y reemplazarlo por otro apdsito de alginato.

Si en la retirada esta seco, nos indicara que la herida no
era tan exudativa y habra que humedecerlo en la retirada
para no crear traumatismos en el lecho de la herida, por lo
que se discontinuara el alginato para las siguientes curas.

Apbsito  de alginato célcico que
presenta una proporcion mayor
de éacido manurénico para dotar al
aposito de una mayor capacidad de
absorcion. Se presenta en forma de
aposito o cinta flexible que permite su
utilizacion tanto para heridas planas
como para rellenar cavidades.

Estd trenzado de una forma especial
para evitar que se nos rompa a la hora
de retirarlo. Es 6ptimo por su cantidad
de calcio para realizar la hemostasis
en exudados sanguinolentos o
sangrados.




Propiedades del Alg Calcico

® Muy alta capacidad de absorcion

® Para tratamiento de heridas altamente exudativas

® Puede combinarse con pomadas desbridantes

® Puede utilizarse en heridas infectadas

® Necesita apdsito secundario
\ J

Apositos de carbon activado

Son apdsitos que presentan carbon activado en su composicion, sustancia que absorbe las moléculas
responsables del mal olor de la herida. Estan indicados para heridas exudativas e infectadas que
presenten mal olor. Requieren de un apésito secundario para su fijacion. No se deben cortar, ya que el
desprendimiento de carbon podria tatuarnos la herida.

Aunque tienen alguna capacidad de absorcién esta es muy pequefa, con lo que su uso se limita
solamente a quitar el olor.

CARBONET®

Es un aposito de carbon activado
que presenta tres [aminas: una
en contacto con la herida, para
evitar que se adhiera al tejido
de granulacién, otra de algodén,
para recoger exudado, y una
tercera de carbon activado, para
eliminar el mal olor. Esta es
la capa que no debe estar en
contacto con la herida.

Propiedades
* Baja capacidad de absorcion
e Para eliminar el mal olor

® Puede utilizarse en heridas
infectadas

* Necesita apdsito secundario




Espumas de poliuretano

En este grupo incluimos todas las espumas absorbentes que no se descomponen en el lecho de
la lesion. Reciben diferentes nombres por parte de los distintos laboratorios, ya que puede ser
hidrocelulares, hidropoliméricos, hidroactivos, de silicona...

También, dentro de estos nombres se incluyen dos tipos de composicion, los apdsitos de espuma
(poliuretano absorbente) y los de gel de poliuretano, ya que su mecanismo de accion es similar.

Para controlar el exudado presentan un ratio de accion entre su capacidad de absorcion, la velocidad
a la que introducen el exudado en su interior y la capacidad para evaporar este exudado, existiendo
multiples diferencias entre los distintos apositos en estos tres aspectos, Como norma general poseen
un muy buen control del exudado, lo que les hace especialmente Utiles para el cuidado de heridas de
moderada a altamente exudativas.

Todos presentan un film de poliuretano en la parte superior que les permite crear condiciones de
semioclusivad, lo que, unido a su buena capacidad para controlar el exudado y a que no dejan residuos

en la herida, ha hecho que sean los apdsitos mas
utilizados en el tratamiento de heridas.

El apdsito Allevyn tiene probada evidencia de reducir la
presion, por lo que nos ayudara en el tratamiento de UPP
al disminuir la presion puntual de la zona.

No necesitan ap6sitos secundarios, y es mas, se utilizan
como apdsito secundario de alginatos, pomadas...

Para elegir el tamafio de apésito adecuado a la herida,
valoraremos la superficie absorbente del aposito frente
a la herida, teniendo que sobresalir la superficie del
aposito al menos 2 cm. del borde de la herida

Suelen indicar cuando realizar el cambio por una mancha
en su superficie, lo que nos permitiré alargar la cura el
mayor tiempo posible. Realizaremos el cambio cuando
la mancha este a unos 2 cm. del borde del apésito, es
decir, cuando sea del tamario de la herida.

Eleccion del aposito adecuado Momento del cambio de aposito

"
; | 8 SUperficie absorbente
) 1 demasiado pequefa
Allevyn 7,5 x 7,5 cm Apésito incorrecto

La superficie absorbente
sobresale 2cm. del
borde de la herida

X

La superficie absorbente
sobresale demasiado El cambio de apdsito se debe realizar cuando la mancha que

Allevyn 17,5 x 17,5 cm No es coste-efectivo aparece se encuentra a 2 cm. del borde de la superficie absorbente




Propiedades de los foams de poliuretano

® Capacidad de absorcion media-alta

® No necesitan apdsito secundario

Gama Allevyn

Son apésitos hidrocelulares trilaminares. Esta tecnologia trilaminar es de gran interés, ya que cada
capa cumple una importante funcion, y permite realizar una triple accion a la hora de gestionar el
exudado (absorcion, retencion y evaporacion).

Film de poliuretano externo: tiene la funcién de realizar la semioclusividad, es decir, permitir el paso
de oxigeno, hacer de barrera externa, y controlar la temperatura. Es la cara rosa e indicara el momento
del cambio a través de una mancha. Esta aparece cuando el apdsito comienza a absorber, y nos
indica el momento de cambiarlo cuando tenga aproximadamente el mismo tamafio que la herida en
el momento de colocarlo. Es ademas un film de alta tasa de evaporacion, lo que permite una rapida
evaporacion del exudado retenido en al apdsito, aumentando muchisimo la capacidad de absorcion
del apésito.

Capa hidrocelular intermedia: es la responsable de la absorcion. Estd formada por miditiples
cavidades de diferentes tamafos que hacen que la absorcion se realice de manera lenta y progresiva,
manteniendo siempre el lecho de la herida himedo, y reteniendo el exudado en el interior de las
cavidades hasta que se evapore, permitiendo alargar los cambios de apésitos. Ademas, esta capa
tiene capacidad de reduccion de la presion de alrededor de un 20%, lo que la hace muy til

tanto para el tratamiento como para la prevencion de UPP.

Capa de contacto con la herida: es un film de

poliuretano perforado que permite el paso del P T

exudado a la capa absorbente, pero impide * falela "

el crecimiento del tejido de granulacion x a0y e o e -
hacia el aposito, para evitar que se - LT g e e g M Y

adhiera al apdsito y evitar dolor y
lesiones en este nuevo tejido.

Ademas, evita que el apodsito se
deforme, con lo que siempre lo
retiraremos sin que se hinche o
se delamine. Es la capa donde se
colocan los diferentes adhesivos,
dando el amplio rango de
Allevynes que ahora se detallan
brevemente.




No presenta adhesivo, por lo que esta
indicado para pieles fragiles.

Se puede utilizar para heridas de
moderada a altamente exudativas.

Es una medida muy atil para la
prevencion de zonas de riesgo.

Es un ALLEVYN con forma especifica
detalon. Esta disenado para adaptarse
perfectamente a la zona del talon,
aungue también puede utilizarse en
otras zonas anatoémicas como codos,
cabeza, manos (realizando cortes
para usarlo en pacientes espasticos).

Ademas de ser un ap6sito curativo nos
permite una alta proteccion de zonas
de riesgo, ya que al no llevar adhesivo
permite un rapido control de la zona,
con una pérdida de tiempo minima
para el profesional y sin lesionar la piel
con el adhesivo.

Ademas permite la reutilizacién como
preventivo dandonos una proporcién
muy positiva de coste eficacia.




ALLEVYN® ADHESIVE

El aposito, ademas de la estructura trilaminar, tiene
unas mejoras para adaptarse mejor a la anatomia
y poder permanecer asi mas dias colocado sin
despegarse.

El film superior rosa y el inferior microperforado se
han alargado 2,5 cm, creando un borde ultrafino
(como el de un film transparente) para evitar que se
enrolle, y que el aposito pueda soportar mejor los
movimientos del paciente por cambios posturales...

Aunque la superficie activa sigue siendo la misma
que la del tamafio sin adhesivo, se le ha dado una
forma curva para adaptarse mejor a la anatomia del
paciente y para que pueda permanecer colocado
aguantando los pequefios movimientos del
paciente encamado.

El adhesivo que presenta es hipo alergénico y se
descompone en contacto con la humedad, para no
adherirse a la herida.

Es un apdsito de primera eleccion en pacientes con
UPP, ya que da la combinacién perfecta por el tipo
de adhesivo para aguantar méas tiempo en la herida
en el paciente encamado,

El aposito esta indicado para pieles normales, por
lo que normalmente no se utilizaré para ulceras
venosas (a no ser que tengan la piel periulceral
integra), y en heridas de moderada a altamente
exudativas.

También alivia la presion, pero, al ser adhesivo, es
mas incompatible con la inspeccion diaria de la
zona de riesgo como preventivo, aunque también
se puede utilizar para esta funcion.




ALLEVYN® SACRUM

Apésito igual que ALLEVYN ADHESIVE,
pero con forma especifica de sacro
para adaptarse lo mejor posible a
esta zona anatémica de dificil acceso
y poder colocarse el mayor tiempo
posible. Es bueno asegurarse antes
de colocarlo que la piel periulceral
esta bien seca para que el aposito se
adhiera correctamente. Si la fijacion
resultara complicada debido a la
presencia de humedad en la piel,
podemos usar un protector cutaneo
del tipo Non Sting Skin Prep para
ayudar a la fijacion del aposito

En pacientes incontinentes, si el
apodsito se ha manchado pero sigue
sin despegarse el adhesivo, por ser
impermeable, permite el lavado por
encima, sin tener que retirar el aposito
y retrasar la cicatrizacién por cambios
prematuros que no dejen realizar
su funcion al apdsito (también en
ALLEVYN ADHESIVE).

Permite su colocacion en ambas
direcciones.

Apdsito Allevyn con adhesivo de gel
suave, que no tracciona sobre las
células en el momento de la retirada.
Al no presentar reborde y presentar
esté adhesivo atraumatico esta
especialmente indicado para Ulceras
venosas, al poderse colocar debajo
de vendajes compresivos.

Su uso es el mismo que el apdsito
Allevyn, para pieles delicadas o para
prevencion de riesgo de zonas de
presion, pero, con la caracteristica
afadida que facilita su colocacién al
quedarse adherido.




ALLEVYN® GENTLE BORDER

-

Aposito externamente como Allevyn
Adhesive, pero al que se le ha
cambiado el adhesivo hipoalergénico
por un adhesivo de silicona
atrauméatico que nos permite una
retirada sin dolor y sin lesionar la piel
periulceral, pero, también méas suave
con lo que es mas facil que el aposito
se enrolle o levante.

Sera la primera opcion para Ulceras
de pierna que no lleven vendaje
compresivo, y la segunda opcién
para UPP, en pacientes que no hayan
tolerado Allevyn Adhesive, ya que
el nimero de cambios por semana
serd mayor (valorar el uso de un
producto barrera+Allevyn Adhesive
vs. Adhesivo de silicona para reducir
el nimero de curas por semana).

J

ALLEVYN® GENTLE BORDER HEEL

Es un Allevyn Gentle Border con
una forma especifica que le hace
especialmente til para ser colocado
en zonas donde otros apositos tienen
complicada su  colocacion.  Aun
llevando un adhesivo de silicona,
tiene unas lenglietas muy grandes
que hacen que su fijacién sea mayor
que otros apdsitos de silicona




ALLEVYN Thin es un apésito de
poliuretano, estéril y autoadhesivo,
compuesto por dos capas. La capa
més externa es un film que protege
la herida de los microorganismos y
permite la salida de vapor de agua,
evitando la maceracion. La capa
interna esta formada por una espuma
con alta capacidad de absorcion.
Una vez el exudado es absorbido se
incorpora a la estructura del ap6sito y
queda retenido formando un gel que
favorece la cicatrizacion mediante la
cura en ambiente himedo. Ademas,
se adhiere a la piel intacta pero no
a la lesion, permitiendo una retirada
indolora.

Es un apésito ultrafino especialmente
disenado para el tratamiento de
heridas poco exudativas, lo que le
hace especialmente (til para realizar
cura himeda en todas esas pequefas
heridas que se realizan durante el
desarrollo de la actividad diaria, como
pueden ser rasguios, cortes, golpes
con pérdida de piel,... . También puede
utilizarse para la proteccion de zonas
de friccion, evitando maceraciones
y agresiones a la piel, al no llevar
adhesivo.

Es muy flexible y se adapta muy bien a
la anatomia del paciente.
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ALLEVYN® ADHESIVE

Apasito friaminar de espuma

ALLEVYN reduce el impacto humano & piscino s
y el coste econdémico de las heridas




Casos Clinicos

En esta seccion de casos clinicos se quiere mostrar la eficacia de los diferentes ap6sitos para controlar
el exudado y avanzar en el proceso de cicatrizacion.

Siempre se vera que el control del exudado (M) estd combinado dentro del concepto TIME, y es
por ello que dentro de los casos clinicos se veran los productos para controlar el exudado usados
conjuntamente con productos para el desbridamientol(T), el tratamiento de la infeccion (I) 0 aceleradores
de la epitelizacion, ya que el exudado deberemos controlarlo en cualquiera de las fases de la herida.

También creemos importante remarcar, como se vera en los casos, que una correcta eleccion y uso
del aposito adecuado nos va a permitir una cura lo mas rapida posible, y de esta manera también mas
econdémica. Un uso correcto nos permite que el apésito aguantara méas dias colocado, con lo que se
gastaran menos apositos por semana, y el personal no dedicara tanto tiempo a las curas; ademas al
reducir el tiempo de cicatrizacion, el nimero de semanas usando apdsitos también sera menor.

EL correcto uso de los apdsitos también mejoraré la calidad de vida de nuestro paciente, porque tendra
menos tiempo su herida, con las molestias y dolor que ocasiona, y tendra menos curas a la semana,
con muchas menos molestias para su persona.

En resumen, en los siguientes casos se va a mostrar de una forma muy visual, como un correcto uso
del material disponible, permite una reduccién tanto del coste humano, como del econdmico de las
heridas.



El reto en la cicatrizacion de una Ulcera venosa de 6
anos de evolucion superado con el protocolo TIME

Introduccion

En muchas ocasiones la cicatrizacion de las
Ulceras venosas es lenta y desagradecida a los
tratamientos locales. Tal es el ejemplo de este
caso clinico.

El hecho de que el paciente conozca su patologia
de base unido a un tratamiento eficaz con
compresion son la clave del éxito en la evolucion
y resolucion de estas lesiones.

Paciente

Varén de 83 afios sin antecedentes de interés
que presenta una Ulcera venosa (ITB=1,1) de 6
anos de evolucion localizada en la cara interna
de la pierna derecha. Las dimensiones son
15,2 x 8,7 cm. El lecho de la Ulcera presenta un
65% de tejido esfacelado y los bordes estan
eritematosos. El paciente refiere mucho dolor en
este momento debido a que existe una infeccion
por Staphylococcus Aureus.

Durante todos estos afios al paciente se le
han aplicado infinidad de tratamientos locales
cubriendo posteriormente la pierna con venda
de crepé sin obtener éxito.

Es por ello que el paciente es remitido desde su
Centro de Salud al servicio de Cirugia Vascular de
su Hospital y es alli donde se inicia el tratamiento
que a continuacién se detalla.

Tratamiento

El 05-07-07 se inicia tratamiento a nivel local
para eliminar la carga bacteriana con una malla
de plata nanocristalina, ACTICOAT®, y dado que
la Glcera es altamente exudativa, se cubre con
un alginato célcico, ALGISITE® M, por su gran
capacidad de absorcién.

Posteriormente para tratar la  hipertension
venosa, se cubre la pierna con el sistema de
compresion multicapa PROGUIDE® que ejerce
una compresion de 40 mmHg a nivel de tobillo.
Dada su tecnologia vari-strech, PROGUIDE® es un
sistema seguro y eficaz.

Eduardo Tébar Boti, Cirujano Vascular
Hospital Clinico Universitario (Valencia)
Andrés Cuesta Zambrana, Enfermero
CS. Malvarrosa (Valencia)

Maite Jiménez, Enfermera

Dpto. Clinico, Div. Curacion de Heridas,
Smith & Nephew, SA.

Aplicacion de PROGUIDE®



CORRECTO COMTROL DEL EXUDADD

El paciente es remitido de nuevo a su centro de
salud, donde seguiran este tratamiento con la
pauta de dos curas semanales.

Seguimiento / Resultados

A los 25 dias la Ulcera ha epitelizado en un
29% y sus dimensiones son de 11,5 x 6,2 cm.
Se sigue con el mismo tratamiento ya que el
paciente anteriormente solia presentar episodios
de sobreinfecciones muy continuos, por lo que
por seguridad se mantiene ACTICOAT®. A los
dos meses la Ulcera epiteliza por su zona
central, quedando dividida en dos (dlceras
mas pequefias que siguen evolucionando
favorablemente. En este momento como son
menos exudativas, se sustituye ALGISITE® M por
ALLEVYN® NON ADHESIVE. A los cuatro meses y
medio cicatrizan.

Conclusiones

Este tratamiento ha tenido éxito porque esta
orientado a la patologia de base del paciente,
por lo que es coste-eficaz.

El paciente destaca la comodidad del sistema
de compresion PROGUIDE?, que le ha permitido
20-09-07 continuar con su vida diaria y no le ha producido
ningan tipo de molestia.
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12-11-07. Cicatrizacion.




Utilizacion de ACTICOAT® FLEX y ALLEVYN® GENTLE BORDER
en el tratamiento de una dehiscencia en zona dorsal

Introduccion

Mujer de 58 afios que presenta una dehiscencia
quirrgica a nivel dorsal tras ser intervenida por
compresion medular hacia unas 5 semanas.
La paciente presenta un historial de neoplasia
renal con metastasis pulmonar y odsea. La
lesion tiene un tamafio de 3,5cm, es profunda
y ha presentado infecciones de repeticion por
Pseudomonas Aeruginosa que han sido tratadas
con varias tandas de antibiético. En el momento
de iniciar el seguimiento no disponemos de
cultivo, aunque la herida se encuentra en
estado cronico sin evolucion aparente. La piel
perilesional se encuentra muy deteriorada,
provocando en la paciente mucho escozor y
picor.

Tratamiento

El primer objetivo del tratamiento fue eliminar
las bacterias en la herida, para ello se decidid
utilizar ACTICOAT® FLEX, un apésito de plata
nanocristalina en malla flexible y adaptable, por
su efectividad y adaptabilidad, accediendo a
las zonas profundas con las pinzas para evitar
fondos de saco que pudiesen actuar como
reservorios de bacterias.

Se cubrid6 con ALLEVYN® GENTLE BORDER, un
aposito con silicona, especialmente indicado
para pieles fréagiles, con el objetivo de mantener
la cura en ambiente himedo vy aliviar la presion
en la zona. También se aplicd una crema barrera
y acondicionadora de la piel con un 10% de 6xido
de Zn, TRIPLE CARE® CREAM, para mejorar y
proteger la piel circundante.

Se pautaron cambios de cura cada 3 o 4 dias.

Seguimiento / Resultados

Iniciamos el caso el 17 /11/10 con la pauta de
curas inicial y tras una semana de tratamiento
la herida mostraba mejor aspecto y menor
profundidad. Se valoré una respuesta positiva de
la herida que llevaba tiempo estancada frente al
tratamiento. El 1/12/10 la herida evoluciona muy

Sonia Gispert, Enfermera
MUTUAM Giell (Barcelona)
Maribel Forteza Gémez, Enfermera

Dpto. Clinico, Div. Curacion de Heridas,
Smith & Nephew, SA.

17/11/10. Dehiscencia profunda en zona dorsal

17/11/10. Aplicacion ACTICOAT FLEX y TRIPLE CARE EPC




24/11/10. Disminucién de la profundidad.

Aplicacion de CATRIX con INTRASITE GEL

22/12/10. Detalle de la herida en el momento del alta

27/01/11. Cierre completo de la lesion

)'\' smith&nephew ...............................

bien, pero todavia se observa en el fondo restos
de esfacelos por lo que pautamos una semana
con colagenasa (IRUXOL® mono) para eliminar
los restos de tejido no viable. Transcurrido este
tiempo aplicamos colageno en polvo (CATRIX?)
combinado con hidrogel (INTRASITE® GEL) que
promueve la formacion de tejido de granulacion
y la epitelizacién de la herida. La paciente recibio
el alta del centro el 22/12/10 tras casi 5 semanas
de tratamiento con la lesion muy superficial y
casi epitelizada, recomendandose la misma
pauta en atencion domiciliaria.

Epitelizacion completa el 27 /01/11.

Conclusiones

Durante todo el tratamientos se utilizd ALLEVYN
GENTLE BORDER para proteger la piel perilesional,
mantener la cura en ambiente himedo vy aliviar
la presion en la zona. Durante el proceso se
utilizaron diversos tratamientos con el objetivo
de eliminar las barreras locales que cronificaban
la herida, es decir, la carga bacteriana, el tejido
no viable, la falta de tejido de granulacion vy la
piel perilesional dafiada.

La paciente se sinti6 cdmoda con el tratamiento
y la pauta de curas permitié mejorar su calidad
de vida.




Utilizacion de un apésito hidrocelular con adhesivo de
gel suave para el tratamiento de una Glcera venosa en
un paciente con la piel perilesional fragil

Introduccion

Las Ulceras venosas debido a su etiopatogenia
suelen ser lesiones, que con independencia
de sus dimensiones, plantean frecuentes
problemas en la piel perilesional por el efecto del
exudado y del edema, lo que condiciona en gran
manera su tratamiento.

Paciente

Presentamos el caso de una paciente de 92
afios de edad con algunas patologias de base,
como HTA, insuficiencia venosa en MMII,
Alzheimer, gonartrosis, diabetes tipo Il tratada
con medicacion oral. La paciente reside en
una residencia y es dependiente para alguna
de las actividades diarias, como el aseo. Tiene
incontinencia Urinaria.

Tratamiento

La paciente presenta insuficiencia venosa en
ambos miembros inferiores. En la pierna derecha
a nivel del tercio antero inferior, la paciente tiene
varias lesiones poco profundas. Las lesiones
son muy exudativas y la piel perilesional se
encuentra muy fragil. Hay edema en ambas
piernas, no hay signos de infeccién, no hay
presencia de olor y la lesion mas extensa puede
ser de 0,5cm de diametro.

Para la eleccion del tratamiento tenemos en
cuenta: las caracteristicas de las lesiones, la
piel perilesional, la cantidad de exudado y la
necesidad de favorecer la cura en ambiente
hdmedo. Las lesiones requieren de un aposito
que, aparte de realizar un excelente control del
exudado, permita el maximo cuidado del lecho
de las lesiones y de la piel perilesional. ALLEVYN®
GENTLE, es un apésito hidrocelular con adhesivo
de gel suave que cumple estas necesidades.
Las curas las realizamos limpiando las lesiones
y la piel perilesional, junto con la aplicacion
de productos hidratantes y la utilizacion de un

Maria Garcia Herndndez, Enfermera
Residencia Parque Figueroa, (Cérdoba)
francisco Machota de la Corte, Enfermero

Dpto. Clinico, Div. Curacion de Heridas,
Smith & Nephew, SA.

26-05-2010. Inicio del tratamiento

26-05-2010. Aplicacion de ALLEVYN GENTLE




28-06-10. Tras un mes de curas.

19-07-2010 Cicatrizacion de las lesiones.

apbsito hidrocelular con adhesivo de gel suave.
Las curas las realizamos cada 7 dias.

Seguimiento / Resultados

Al mes del inicio del tratamiento, se han realizado
cuatro curas. El 98% de la superficie lesionada
ha sido cicatrizada. El eritema ha desaparecido,
se ha reducido el edema y el exudado es
moderado y localizado. Seguimos realizando
la misma pauta de curas, hasta el final del
tratamiento. Durante todo el proceso de curas,
hemos utilizado ALLEVYN GENTLE. La paciente
es dada de alta el 19-07-2010, tras 8 curas en los
54 dias que dura el tratamiento.

Conclusiones

Nos hemos basado en la realizacion de curas
en ambiente himedo para la cicatrizacion de las
lesiones y la conservacion de la piel perilesional.
El apdsito hidrocelular con adhesivo de gel
suave ALLEVYN GENTLE ha cumplido nuestras
expectativas. Nos ha permitido gestionar el
exudado, mantener integra la piel perilesional.
Ha evitado nuevas lesiones por traumatismos y
nos ha permitido espaciar las curas reduciendo
el gasto de materiales y el tiempo de Enfermeria,
con una gran aceptacion por parte de la paciente
y del personal de enfermeria.




Aplicacion de ALLEVYN® GENTLE para proteger zonas
de piel fragil en el tratamiento de una lesion avulsiva

Introduccion

Los traumatismos en las piernas en personas de
edad avanzada son bastante frecuentes. Estas
lesiones también reciben el nombre de lesiones
avulsivas. Si a ello le unimos la alteracion
circulatoria propia de la edad esto hace que se
conviertan en un problema bastante comin en la
Atencién Primaria, problema que muchas veces
es de larga evolucion si no es tratado a tiempo

Paciente

Mujer de 90 afios con HTA y DM tipo Il bien
controlada. Presenta una herida en la pierna
izquierda tras un traumatismo al levantarse de la
cama. La lesion presenta unas dimensiones de
10 x 5,5 cm, es superficial.

Tratamiento

Se inicia tratamiento con ALLEVYN GENTLE
debido a la fragilidad de la piel de la paciente.

Al inicio la herida presenta exudado moderado,
quedando recogido por el apodsito sin macerar
éste la herida ni la piel perilesional, pautandose
cambio de apdsito cada 2 dias.

Seguimiento / Resultados

En el primer cambio tras 2 dias de aplicacion del
aposito, se observa como se limpia el lecho de
la herida y aparece tejido de granulacion. Esta
evolucion es favorable, observandose a los
6 dias la cicatrizacion de las 2/3 partes de la
herida. A partir de ahi se realiza cambios 2 veces
a la semana, cicatrizando la lesion a los 14 dias
de tratamiento. En todo momento se mantiene la
zona perilesional intacta.

Conclusiones

Cuando elegimos un apbsito tenemos que
tener en cuenta muchos factores y uno de ellos
es mantener la zona perilesional en dptimas
condiciones, por ello ALLEVYN GENTLE nos
aporta una solucion perfecta a este tipo de
lesiones.

Amparo Corral Rubio, Enfermera
CS Cea Bermudez (Madrid)
Leticia Murioz Garcia, Enfermera

Dpto. Clinico, Div. Curacion de Heridas,
Smith & Nephew, SA.

27-03-2009. Foto inicial

29-03-09. Evolucion 2 dias




ALLEVYN® HEEL

Apobsito hidrocelular no adhesivo

Apdsito anatémico,
acolchado especifico para talones
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TIME Eliminacion del tejido no viable

Iruxol® Mono colagenasa Intrasite® Gel ‘ Intrasite® Conformable

CN. Presentaciones

e )
771220.6 15g d
7718086 | 30g :
B —— Desbridante autolitico. Desbridante autolitico.

Desbridante enzimatico de accion topica. Hidrogel en estructura amorfa. Hidrogel en malla. Aporte de humedad.

TIME
Argencoat®
710(6);83‘2 i ’

Aposito de plata que ayuda a eliminar la infeccion.

Presentaciones Medidas cm.

Allevyn® Adhesive Allevyn® Non-Adhesive
483313.3 | 12,5x12,5 q 483297.6 10x10 \ . I 489468.4
491837.3 15x15 483305.8 15x15 :

— Apbsito hidrocelular de poliuretano
Apobsito hidrocelular de poliuretano adhesivo. Aposito hidrocelular de poliuretano no adhesivo.  adhesivo, anatémico para la zona sacra.

Allevyn® Heel N Allevyn® Gentle Algisite’ M

CN. Medidas cm B . CN. Medidas cm. CN. Medidas cm.

488494.4 1 2x(10x10) 478578.4 10x10 488791.4 10x10

491852.6 15x15 4888171 15x15 —

Apobsito hidrocelular no adhesivo e e
anatomico para talon. Apbsito hidrocelular con adhesivo de gel suave.  Elevada capacidad de absorcion.
TIME Cuidado del borde de la herida
Catrix®

4943511
Colageno en polvo que acelera la cicatrizacion.
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