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Introduccion

Paciente con ulcera venosa recurrente en la pierna durante los ultimos 40 afos. La herida se produjo por primera vez
en la parte inferior de la pierna izquierda tras una fractura. En el postoperatorio de la fractura se produjo trombosis en la
pierna.

La ulcera de la pierna ha estado presente durante 20 meses sin ninguna evolucion de la herida.
Paciente

‘ - Paciente de 87 anos que vive en su domicilio y tiene cierta restriccion de movilidad.

- El tamafo de la herida es de 145 x 65mm y 4mm de profundidad. La herida estd
ubicada en el lado interno de la pierna izquierda.

- La herida se trata con un elemento sUper absorbente y un apdsito de espuma. El
vendaje se cambia cada dos dias. Hay maceracion, tanto en el borde de la herida
como en la piel perilesional.

La terapia de compresion con vendajes es parte del protocolo de atencion.

Evaluacion inicial de la herida

Tamario de la herida

Largo 145 mm

Ancho 65 mm

Profundidad 4 mm




Describa los hallazgos segun tipo
de tejido y exudado.

QU

Evaluacidn del lecho de la herida:

dago
« Exudado Medio

« Infeccién O]

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

Lecho de
la herida

Evaluacion del borde de la herida: HERIDA

Q)

« Maceracién o . o
Evaluacidn de la piel perilesional:

- Deshidratacién [«
« Cavitados [«

Borde Piel

de la herida  Perilesional « Maceracion
- Excoriacién 0|

- Piel seca 0]

- Bordes engrosados [6]

Paciente - Hiperqueratosis [

« Callos

Contexto * Eczema 0
Social

Objetivos de manejo de la herida

Marque “x” para todos los objetivos

de manejo que correspondan Evaluacién 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
granulacidn / epitelial

Evaluacion del borde de la herida:

Objetivos de manejo:

Lecho de
la herida

HERIDA

« Manejo de exudado
* Rehidratar el borde de la herida [a]
« Eliminar tejido no viable ¢
« Proteger la granulacidn/tejido Borde Piel
de la herida  Perilesional

Evaluacion de la piel perilesional:

Paciente Objetivos de manejo:
» Manejo de exudado

Contexto - Proteger la piel
O]
0]

Social - Rehidratar la piel

« Eliminar tejido no viable



Tratamiento

Al inicio del tratamiento, el tamafo de la herida era de 151x65x4mm. La terapia de compresion fue parte del protocolo de
atencion.

Al inicio del tratamiento, se realizaba desbridamiento mecdnico en cada cambio de apdsito y se utilizaba solucion de
enjuague de heridas. La herida se dejo abierta durante aproximadamente 30 minutos para eliminar el exceso de exudado.
Después de la reduccion de la maceracion, se utilizé una barrera cutdnea y luego se aplico Biatain Silicone.

El siguiente cambio de vendaje fue después de 2 dias y tanto las dreas maceradas del borde de la herida como la piel
perilesional habian mejorado.

Después de 14 dias, la herida estaba limpia y presentaba niveles moderados de exudado. El cambio de vendaje del dia 1
al 14 se realizd cada 3 dias, pero pasé a realizarse cada 2 dias debido a la cantidad de exudado. Durante el tratamiento

se observo tejido de granulacién y ya no fue necesaria barrera cutdanea. Biatain® Silicone se utilizé solo para el control de
exudado y para proteger el borde de la herida y la piel perilesional contra la maceracion.

Resultados

Biatain® Silicone brindé buen manejo del exudado y adaptabilidad al lecho de la herida, y protegio el borde de la herida y la
piel perilesional de la maceracién. Se observo tejido de granulacidon nuevo vy se redujo el tamaro de la herida.

El cambio de los apdsitos debe agjustarse segun la cantidad de exudado para evitar demasiada humedad en la herida y
la piel perilesional. Los apdsitos adaptables con absorcién vertical del exudado no solo resultan utiles para prevenir la
maceracién del borde y la superficie perilesional en el lecho de la herida, sino que también pueden reducir el riesgo de
infeccion.

La herida estaba completamente curada después de tres meses.

Dia 14 Dia 30



Reevaluacion de la herida al final del periodo de tratamiento

Describa los hallazgos segun tipo de tejido y exudado.
En otros, marque “x” para los hallazgos de la evaluacion o

indique “0O" si no estd presente.

Q)

Evaluacidn del lecho de la herida:

* Tipo de tejido
+ Exudado

« Infeccion [«

Lecho de
la herida @
Evaluacidn del borde de la herida: HERIDA

« Maceracion
« Deshidratacion
 Cavitados

Evaluacion de la piel perilesional:

Borde Piel

de la herida  Perilesional « Maceracion 0

« Excoriacion [
- Piel seca 0|

- Bordes engrosados [6
- Hiperqueratosis [8
« Callos 0|
- Eczema O]

Paciente

Contexto
Social

Conclusion
La adaptabilidad de Biatain® Silicone, en combinacién con el adhesivo suave de silicona permitieron buena adhesion

incluso en dreas maceradas del borde de la herida y la piel perilesional.
No se utilizaron productos adicionales para el cuidado de la herida durante el tratamiento y el intervalo de cambio de

apositos fue cada tres dias.
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