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Estado de |la cuestion

Las heridas de pequefas dimensiones, tanto
agudas como cronicas representan un gran
volumen no cuantificado “a priori” del tiempo que
emplean las enfermeras en las salas de curas,
como describen Stringfellow (1) y Russell (2) en
sus trabajos.

Asi las dehiscencias de suturas, como
complicacion de las heridas quirdrgicas, las
pequenas heridas agudas, las quemaduras
de escasas proporciones y las fases finales
de cicatrizacion -en concreto la epitelizacion-
suponen un terreno abonado la mayoria de
las veces, al uso de cura tradicional seca, al
no ubicarse el tipo de aposito basado en cura
himeda, como adecuado a unas necesidades
concretas (3, 4).

Para autores como Thomas (5), el escaso nivel
de exudado de una herida, sus dimensiones
pequenas o encontrarse en las ultimas fases de
cicatrizacién, no son Obice para abandonar el
uso de apésitos basados en la cura en ambiente
humedo, sino todo lo contrario.

El tipo de aposito basado en cura en ambiente
himedo, en su disefio y configuracion, debe
de mantenerse -variando sus caracteristicas y
conformacion- en cada circunstancia concreta
durante todo el proceso de cura, adaptandose
sus propiedades tanto tamano, como grosor y
capacidad de absorcidn a las nuevas situaciones
que demanden el tipo de herida o su proceso
evolutivo (6, 7).

Analisis y discusion previa sobre

Mepilex® Border Lite

Para solventar los problemas planteados, hemos
pasado a evaluar las caracteristicas esenciales
de un nuevo apdsito de silicona suave, en sus
diferentes formatos y tamafos, como idoneos
para las diferentes situaciones clinicas que
enunciamos con anterioridad (8).

Del estudio clinico del apésito Mepilex® Border
Lite podemos extraer las siguientes conclusiones
para desarrollar en casuisticas mas amplias,
que permitan un analisis mas exhaustivo en su
estimacion:

e El apdsito mostrdé una optima adaptabilidad a
las lesiones tanto en su localizacion anatomica
como tamano y dimensiones.

e El enfermo pudo mantener sus habitos
habituales para sus actividades de la vida
diaria, sin que el aposito interfiriera en las
mismas de forma directa o indirecta.

e |gualmente este tipo de apdsito, Mepilex®
Border Lite, se ajustd de forma adecuada a la
pauta de curas y mantuvo un buen nivel de
confortabilidad para el enfermo, durante todo
el proceso evolutivo y hasta su total finalizacion.

* No observamos fugas ni deterioro del mismo

durante el tiempo de permanencia, que oscilo
de 48 a 72 horas, de media estandar.

e Los pacientes no resenaron ni dolor, ni
irritacién o cualquier tipo de disconfort ni
durante los cambios pautados de aposito, ni
mientras el tiempo que permanecieron con él.

e No hemos registrado alteraciones en la
piel perilesional (9), tales como maceracion,
excoriacion, eritema, vesiculas, flictenas,
descamacion o/y prurito, etc., forjadas por el
uso de este tipo de apdsito en si. De la misma
forma tampoco hemos encontrado problemas
de contacto y/o irritativos, realidades estas que
pudieran serachacables a este tipo de aposito o
alguno de los componentes que lo conforman.

e Es fino y adaptable, posibilita su uso
conjuntamente con un calzado idoneo, tanto de
uso normal como ortopédico especifico (10).

e Este tipo de apdsito resultd ideal para un tipo
de lesiones catalogadas de bajo a moderado
exudado, asi como se manifestdé como apto
para el estadi o final correspondiente a la fase
de epitelizacion previa a la cicatrizacion final.



Variables de calidad de un aposito

en relacion con el exudado

J Peso del exudado absorbido.

. Cantidad de exudado absorbido en relacién al tiempo (ml/min).
. Tiempo total de absorcion.

. Cantidad de exudado absorbido en vertical.

. Cantidad de exudado absorbido bajo presion.

. Retencion de exudado en vertical.

. Retencion de exudado en el lateral (fuga).

. Retencion de exudado bajo presion (fuga).

J Tiempo de desecado o gelificacion del exudado.

Extraido de: (5) Thomas S. The development of a novel technique for predicting the exudate handling
properties of modern wound dressings. Journal of Tissue Viability 2001, 11(4): 145-60.

Alteraciones en la perilesion

Problemas mas frecuentes detectados en la perilesién por la utilizacion de apoésitos tradicionales y
de cura en ambiente humedo:

. Maceracién
. Eritema

o Descamacion
o Prurito

J Dolor

. Vesiculas

. Edema

Extraido de: (9) Gago M, Garcia F, Segovia MT, Verdd J. Piel Perile sional, en Soldevilla JJ, Torra JE
eds. Atencion Integral de las Heridas Cronicas, 12 Ed. Madrid: SPA 2004; 65-76.



Quemadura por contacto

Varon de 40 anos sin antecedentes de interés, que
sufre quemadura de segundo grado superficial
térmica por contacto, al manipular una sartén, en el
dorso de la mano. Nos encontramos ante un tipo
de gquemadura de contacto tipo tejido masa-objeto
caliente, como enelcaso de aquellas que se producen
con tubos de escape, planchas, hornos, cera caliente,
metal fundido entre otras estudiadas en profundidad
por autores como Petity Teixidd (11, 12) entre otros.

Tras limpieza de la lesién con solucién salina
isotonica al 0,9%, iniciamos proceso de cura, y tras
desbridamiento cortante de la flictena y aplicacion de
hidrogel amorfo en cantidad suficiente, utilizamos
como aposito secundario Mepilex® Border Lite. Se
realizé el cambio de cura cada 3-4 dias, en funcion
de que el aposito asi lo permitiera y mientras que
no estuviese saturado. Se finalizé el programa de
curas a los 15 dias. De la misma forma se realizo
inmunizacién antitetanica, segun calendario vacunal
para adultos.

Evolucion - El paciente, refiri en todo momento,
buena adaptabilidad a la zona de la mano y como-
didad del tipo de aposito utilizado, asi como positivo
los aspectos referidos al confort, lo que le permitieron
en todo momento realizar sus actividades habituales.
Igualmente, las caracteristicas propias del apdsito,
hicieron que el despegue del reborde adhesivo no se
produjera en ningdn momento.

Conclusiones - No se identificaron alteraciones
en la piel perilesional en cada cambio de apdsito,
que fue retirado integro vy sin dolor cada vez que fue
preciso.

A los 15 dias de tratamiento



Quemadura por friccion

Nino de 12 anos, que sufre quemadura por friccién en
fosa renal derecha, por caida fortuita de su bicicleta.
Se procedié a la limpieza de la herida con soluciéon
salina isotonica al 0,9% vy aplicacion de Gluconato
de Clorhexidina al 1%. Posteriormente se realiza
nuevo lavado con solucion salina, para de esta forma
minimizar el efecto residual del antiséptico.

Tras su limpieza aplicamos el apdsito Mepilex®
Border Lite confiriendole al paciente reduccion
tangible del dolor, que en estos casos produce
este tipo de lesiones, de forma casi instantanea. La
pauta de cura se establecié cada 2-3 dias debido
a las caracteristicas particulares de la lesion,
manteniéndose la integridad del aposito en todo
momento a pesar de la dificultad anadida por la zona
anatomica de localizacion.

Evolucion - La adaptabilidad del aposito permitio
que el paciente continuase con su vida normal
y escolarizacion. No se registr6 maceracién de
la perilesion, ni signos de despegue del aposito
en ningun momento. La lesion se resolvio en el
transcurso de 8 dias.

A los 8 dias de tratamiento

Conclusiones - Debido a la delgadez de sus
dimensiones y capacidad de absorcion del exudado,
se permitié el uso de la ropa habitual, sin que ésta
fuera manchada por fugas de exudado o se precisase
de proteccion anadida para tal fin. De la misma
forma, el uso de este tipo de aposito, no supuso
ninguna contrariedad para la higiene diaria.




Ulcera neuropatica

Acude a nuestra sala de curas un paciente
varon de 75 anos de edad, que padece Diabetes
Mellitus insulinodependiente desde hace 15 afos
aproximadamente. Tras pasear un largo trecho con
calzado no especifico presenta una herida de 4 cm de
longitud que le ocupa el reborde del talén izquierdo.

La disminucién de su sensibilidad tactil y dolorosa,
consecuente a la neuropatia como complicacion
de su Diabetes y el uso de un calzado inadecuado,
fueron los detonantes del problema.

Tras limpieza exhaustiva de la zona segun protocolo,
se aplica aposito de suave siliconayreborde adhesivo,
de medidas especificas (5 x12,5 cm). Se instaura en
principio pauta de cura cada 24 horas, pasando a 48
horas al observarse ostensible mejoria.

Evolucion - Alos 25 dias de cuidados y tratamiento
se produce la total cicatrizacion de la lesidn, sin
complicaciones locales. Mepilex® Border Lite
resulto optimo para su adhesividad en zona dificil,
no presentd fugas ni deterioro en ninguno de los
cambios efectuados, permitié el aseo diarioy se pudo
usar con toda seguridad y confortabilidad con zapato
de descanso.

A los 25 dias de tratamiento

Conclusiones - La utilizacién de este tipo de
apositos ultrafinos de silicona, con reborde adhesivo,
no interfiere en las actividades de autocuidado del
pie diabético. Una vez solucionado el problema,
se dirigi6 al paciente a su podoélogo para diseno
concreto de calzado y/o plantillas de descargas, en
caso de que fuese necesario.




Dehiscencia de sutura 4D

Mujer de b4 afios que acude a nuestra unidad por
presentar dehiscencia de sutura, tras mastectomia
radical derecha, de cariz muy dolorosa y levemente
exudativa, de unas dimensiones de 1 x 0,5cm. La
enferma refiere irritacion con tiras de esparadrapo
de seda tejido y modelos convencionales, asi como
sensacion dolorosa, puntuacion 6-7 en escala
visual numérica (13, 14), en el cambio de apodsitos
tradicionales de gasa.

Evolucion - Para su cura utilizamos limpieza con
suero salino isoténico al 0,9% y aplicacion de una
fina capa de hidrogel amorfo que se sustentd con
un apésito de silicona suave ultrafino - Mepilex®
Border Lite - durante todo el proceso de curas. Tras
las cuatro primeras curas - pautadas cada 48 horas,
pasamos a una periodicidad de 72 horas y a aplicar
tan sélo el aposito de suave silicona.

Se us6 crema anestésica EMLA® como paliativo
del dolor en la primera cura, que no fue necesario
continuar aplicando en las restantes por desaparicion
del dolor y molestias, como consecuencia de la cura
en ambiente himedo e idoneidad que confiere este
tipo de apositos para estas situaciones tan delicadas.

Permitié su aplicacion junto con la prétesis

Conclusiones - Mejoria en la calidad de vida de la
enferma, no sélo en lo que respecta a las curas, sino
que este tipo de apdsito admitié tanto el uso de su
protesis y sujetador, determinado al efecto, como de
realizacion del cuidado de la zona post mastectomia
e higiene personal de forma adecuada.




5 l Hallux Valgus

Mujer de 84 anos, que aquejada de Hallus Valgux
en pie izquierdo, presenta pequena Uulcera con
escaso exudado, libre de infeccién tras aplicacion de
aposito de plata, con un diametro de 3x1cm. Una vez
eliminada la infeccion tras uso de aposito de plata
basado en la cura en ambiente himedo y descartada
su presencia por desaparicion de signos locales, asi
como evolucion hacia la cicatrizacion de la lesion.
Instauramos tratamiento y cuidados con apdsito de
silicona -Mepilex® Border Lite- en dimensiones
indicadas.

Evolucion - Pasados 40 dias de tratamiento
aproximadamente, se procedié a dar de alta a la
paciente por cura de las lesiones, sin que en ningun
instante refiriese dolor en el cambio y permanencia
del aposito. En ningdn momento aparecieron
alteraciones en la piel perilesional, ni se produjo
dolor al cambio de apdsito, valorado celosamente
(13, 14) en cada cura.

Tras 40 dias de tratamiento

Conclusiones - Las dimensiones y adaptabilidad
del apdsito, posibilitdé el uso de calzado ortopédico
especial y paliativo del Hallus Valgux. Una vez
finalizado el tratamiento, se derivd a la paciente
al Servicio de Traumatologia donde esperaban la
resolucion de la Ulcera para intervencion quirurgica
correctiva del Hallus Valgux.




Ulcera venosa Mo}

Mujer de 88 anos, con insuficiencia venosa periférica,
antecedentes de ulceracion vascular repetida vy
piel perilesional considerada fragil y de alto riesgo
(9], que muestra en el momento de su asistencia
a nuestra sala de curas Ulcera vascular post-
traumatica de origen venoso -constatado por valores
de indice tobillo/brazo- de 0,5 x 0,5 cm de didmetroy
escasamente exudativa.

Una vez confirmado su origen vascular venoso,
colocamos apédsito basado en cura en ambiente
himedo Mepilex® Border Lite de dimensiones 4x5
cm, complementando los cuidados con vendaje
compresivo multicapa y pautando las curas cada 3
- 4 dias.

Evolucion - En dos semanas de tratamiento, la
Ulcera habia cicatrizado en su totalidad, no detectan-
dose en ningln momento signos de maceracion, ni
otro tipo de alteraciones perilesionales. De la misma
forma, nuestra enferma no refirié dolor ni irritacion
durante el cambio de apdsito, ni permanencia del
mismo.

Conclusiones - El uso de este nuevo apdsito,
fue adecuado en todo el proceso de cura bajo
compresion de vendaje multicapa, sin que en ningun
instante hiciera su aparicion el edema de ventana,
ni alteraciones perilesionales, en una piel de
riesgo como la que estamos abordando, donde su
aparicion pudiera haber sido facil ante la utilizacién
de un apdsito no adecuado o una mala praxis en el

cuidado.




Herida por friccion

Varon de 26 anos dedicado al deporte de alto
riesgo sin antecedentes clinicos de interés, que
presenta herida por friccién en cara externa del
tobillo de dimensiones 2x2 cm, causada por el
excesivo roce de un calzado inadecuado mientras
practicaba su actividad deportiva como profesional.
Instauramos cuidados de la lesién con apdsito de
suave silicona de grosor fino.

Ulcera por friccion de 2x2 cm

Evolucion - Después de un periodo de 18 dias en
los que establecimos curas cada 72 horas, la lesion
curé en su totalidad. El paciente, debido a la préactica
profesional de deportes de alto riesgo como monitor
profesional, no abandond éste durante el periodo de
curas ya que la eleccion de Mepilex® Border Lite
y un calzado mas adecuado, permitié mantener su
situacion en activo sin ningun tipo de problemas.

Cambio de apoésito cada 72 horas

Conclusiones - En concreto este tipo de apdsito,
no so6lo permitidé su uso conjunto con el calzado
de descanso, sino que a su vez pudo ser utilizado
conjuntamente con la bota deportiva especial
para deporte de riesgo, sin que se deteriorase o
produjeran fugas de exudado.

Tras 18 dias de tratamiento



Absceso 8 .

Para este caso es una mujer de 35 anos, a la que
se le drena absceso en region pretibial de la pierna
derecha. Limpieza de la cavidad con solucién salina
isotonica al 0,9% vy aplicacion desde el primer dia
de hidrofibra de hidrocoloide con plata, utilizdndose
como aposito secundario Mepilex® Border Lite.

Evolucion - La enferma se mantuvo en reposo
moderado durante todo el proceso de curas, llegando
a cicatrizar la lesion por completo a los 25 dias.

No se presentaron alteraciones en la piel perilesional,
de la misma forma el apdsito permanecio fijado
durante todo el tiempo sin que se produjese
enrollamiento, despegue o deterioro durante el
tratamiento, adaptandose perfectamente a la lesion
aun ante la dificultad y peculiaridades anatomicas de
la zona.

Piel perilesional en perfecto estado

Conclusiones - Una vez finalizado el tratamiento
y cuidados con el apésito de fibra de hidrocoloide
y palta, se mantuvo Mepilex® Border Lite como
primario en todo el periodo restante. Se solucion6
el problema en toda su magnitud, obteniendo un
resultado estético inmejorable.

Tras 25 dias de tratamiento
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