
Introducción

Herida traumática que fue tratada por la propia paciente, pero se transformó en herida necrosada con estancamiento.

Después del desbridamiento mecánico (a cargo de un médico), se evaluó la lesión por medio del “Triángulo de Heridas” 
y se la trató como herida limpia aguda.

Paciente

• Mujer de 71 años, con EPOC, frecuentemente tratada con corticoides. No 
fumadora, todavía móvil.

• La paciente tropezó con una silla, lo que le provocó una herida en la pierna. 
Decidió tratar la herida ella misma, pero esto llevó a la aparición de tejido 
necrótico y estancamiento de la cicatrización de la herida.

• El médico realizó desbridamiento mecánico que terminó en una herida aguda 
roja.

Autores: Petra Quintens: Personal de enfermería independiente para atención domiciliaria, Bélgica

Tamaño de la herida

Largo  25 mm

Ancho  15 mm

Profundidad   5 mm

Uso de apósito Comfeel Plus 
en el tratamiento de herida
traumática desbridada

   Evaluación inicial de la herida



Describa los hallazgos según tipo 
de tejido y exudado.       

En otros, marque “x” para los 
hallazgos positivos de la evaluación 
o indique “0” si no está presente.

Marque “x” para todos los objetivos 
de manejo que correspondan 

Lecho de 
la herida

HERIDA

Piel 
Perilesional

Borde 
de la herida

Paciente

Lecho de 
la herida

HERIDA

Piel 
Perilesional

Borde 
de la herida

Paciente

Contexto 
Social

Contexto 
Social

Evaluación del borde de la herida:

• Maceración
• Deshidratación
• Cavitados 
• Bordes engrosados

Evaluación de la piel perilesional:

• Maceración
• Excoriación
• Piel seca
• Hiperqueratosis 
• Callos
• Eczema

Evaluación del lecho de la herida:
• Tipo de tejido 
• Exudado
• Infección

Objetivos de manejo de la herida

Evaluación del lecho de la herida:

Objetivos de manejo:

• Eliminar tejido no viable 
• Manejo de exudado
• Manejar la carga bacteriana
• Rehidratar el lecho de la herida
• Proteger el tejido de
  granulación / epitelialEvaluación del borde de la herida:

Objetivos de manejo:

• Manejo de exudado
• Rehidratar el borde de la herida
• Eliminar tejido no viable
• Proteger la granulación/tejido

Evaluación de la piel perilesional:

Objetivos de manejo:

• Manejo de exudado
• Proteger la piel
• Rehidratar la piel
• Eliminar tejido no viable
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          Tratamiento

Antes: la paciente intentó tratar la herida ella misma con Flaminal® Hydro, lo que dio por resultado necrosis de la herida. 
El médico desbridó mecánicamente, lo que derivó en una herida aguda de granulación roja.

Tratamiento: Brava® Protector de Piel, Spray, en los bordes de la herida, Comfeel® Plus (17 días) en la herida. Terapia 
compresiva debido a insuficiencia venosa.

Se realizó el recambio de Comfeel® Plus cada 3 días, y al final, cuando el nivel de exudado disminuyó, se utilizó Comfeel® 
Plus Transparente con Brava® Protector de Piel, Spray (últimos 10 días).

Resultados

Se obtuvieron muy buenos resultados con el tratamiento.

Treinta días de tratamiento: 20 días de uso de Comfeel® Plus, 10 días de uso de Comfeel® Plus Transparente combinado 
con Brava® Protector de Piel, Spray (protección de bordes).

La herida fue cicatrizando progresivamente y se hizo más pequeña. La paciente no sintió mucho dolor después de unos 
días de usar Comfeel®
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Conclusión 

La herida quedó completamente curada.

Comfeel® Plus posibilitó que se tratara la herida sin perturbar la formación del tejido de granulación. 
A su vez, Comfeel® Plus protegió los bordes de la herida y la piel perilesional.

Comfeel® Plus fue suficiente para hacer frente al exudado de la herida en este caso. 

La paciente se sintió protegida y cómoda.

Reevaluación de la herida al final del período de tratamiento

Describa los hallazgos según tipo de tejido y exudado.       
En otros, marque “x” para los hallazgos de la evaluación o 
indique “O” si no está presente.
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Social

Evaluación del borde de la herida:

• Maceración
• Deshidratación
• Cavitados 
• Bordes engrosados

Evaluación de la piel perilesional:

• Maceración
• Excoriación
• Piel seca
• Hiperqueratosis 
• Callos
• Eczema

Evaluación del lecho de la herida:
• Tipo de tejido 
• Exudado
• Infección
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