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Introduccidén

Las Ulceras estan consideradas dentro de
la dermatologia como una lesién elemental,
definidas como “Lesiones con pérdida de
sustancia en la que puede estar afectada dermis
e incluso el tejido celular subcutaneo (1).

Las ulceras son una carga asistencial y
economica para el sistema sanitario. Su
incidencia en ulceras de MMI| esta entre el 1 -
2% de la poblacion, y de estas un 70% son de
origen venoso y por tanto susceptibles de
eccema varicoso, la incidencia de la UPP
(Ulceras por presion) es variada oscilando 3% en
centros hospitalarios de agudos, un 7% en
hospitales de crénicos y en 8-10% en domicilio o
atencién primaria, siendo la humedad uno de
los factores desencadenantes en agudizar la
extensiéon de las UPP por el efecto de
maceracion de la piel perilesional y formacion
de las dermatitis de contacto (4). No siendo estos
datos aclaratorios ya que pueden variar segun la
metodologia utilizada. En Espana segun
distintos estudios realizados con distintas
metodologias de trabajo para valorar el coste
econdémico que supone el tratamiento tépico de
las Ulceras, no nos muestran unas cifras en
concreto pero se puede extraer una media de
unos 150€ a la semana (2,3).

A estos costes hay que anadir que en el
caso de Ulceras en MMII, la incidencia esta en
pacientes de 55 a 70 afos, que es una edad
laboral y por consiguiente, con una gran
repercusion al sistema nacional de salud. La
incidencia en UPP es principalmente en
pacientes mayores de 70 afos y en
tetra/parapléjicos. (4)

Existe una incidencia de ulceraciones en
el diabético del 15%, esta patologia es causa de
ingreso hospitalario y con un 85% de
amputaciones precedidas de ulceraciones, bien
de origen isquémico o por una neuropatia (7)
Los tratamiento topicos que en la actualidad nos
encontramos, podrian ser considerados como
tradicionales, ya que se basan en “cura en
ambiente humedo”, entre los productos que nos
encontramos tenemos: Hidrocoloides, Espumas,
Alginatos, Hidrofibra, y dentro de estos
productos las espumas existen en gran
variedad. (8]

Para este estudio clinico observacional,

hemos cogido dentro de la familia de las
espumas el Mepilex®, para estudiar no
solamente su efectividad en el tratamiento de
heridas cronicas o ulceras, sino su efectividad en
la proteccion de la piel perilesional o periulceral.
Teniendo como referencia para valorar esta piel
la escala FEDPALLA de valoracion de la piel
perilesional (9, 10, 12, 13, 14) donde han sido
incluidos cinco parametros: Hidratacion,
Dermatitis, Vascularizacién, Borde de la herida y
Depositos. Cada uno de estos parametros tiene
un minimo y un méaximo valor (entre: 1-5). Para
evaluar la piel circundante, el profesional del
cuidado de salud tiene que medir los diferentes
parametros para obtener la puntuacion final.
El rango de esta cuenta es 5-25. Es entonces
dividido en 4 grados que categorizan la
posibilidad de epitelizacion de la piel
circundante (de un” muy malo" a un" muy
bueno").



Escala valoracion de la piel perilesional (FEDPALLA)
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Se han incluido 22 casos de pacientes con lesiones de origen vascular, Ulceras por presién y pie
diabético. Como relevante en la piel perilesional y siguiendo los principios de las “Lesiones
Elementales” en dermatologia, nos encontramos con lesiones alrededor de las Ulceras como son las
dermatitis de contacto o eczemas varicosos (estasis), con prurito acompanado de excoriaciones,
erosiones, vesiculas que puede ser también de origen linfatico o edemas locales. Maceracién por un
abundante exudado o una mala gestion de estos. Eritema y dolor por diversas etiologia como:
inflamacion, arterial e infeccion (5, 15)



Conclusiones

Las conclusiones y comentarios a la revision de estos 24 casos tenemos:

@ Que los apositos de Mepilex®, tienen gran capacidad de absorcidon y gestion de los exudados,
permitiendo a su vez una terapia compresiva no presentando extravasacién de exudados en el
aposito.

@ Son adaptables anatémicamente y de una cémoda y gran manejabilidad para el profesional de
la salud a la hora de su aplicacién por ejemplo para el alivio de la presion o friccién tanto en UPP
como en las etiologias del Pie Diabético.

@ La variabilidad del tiempo de permanencia, dependera de la etiologia de las lesiones siendo de
media unas 48h para las mas exudativas y de 96h para las menos exudativas.

@ Respecto al manejo del dolor, tanto en su aplicacién como en su retirada en los cambios de
aposito en las curas, no ha supuesto traumatismo doloroso ni fisico (arrasamiento) al paciente, ya
que su adhesividad no es adherida ni el la piel perilesional ni en el lecho de la lesion.

@ No se han registrado alteraciones en la piel periulceral producidas a la retirada o
mantenimiento del aposito como el: prurito, excoriacidn, eritema, vesiculas, maceracion, foliculitis
o dermatitis de contacto de origen alérgico.
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Caso Clinico Nimero 1

Mujer de 65 anos sin antecedentes de interés,

que padece una Ulcera venosa de unos 3 meses de
evolucion. Junto a la citada lesion el paciente padece
edema de ambas extremidades inferiores. En el
momento de su asistencia a nuestra sala de curas,
dicho paciente posee un valor ABI [indice
tobillo/brazo) de 1 por lo que se descarta cualquier
insuficiencia arterial y lo que hace posible poder
tratar la disfuncion venosa mediante vendaje
compresivo.
Una vez confirmado el origen vascular venoso de la
lesion, colocamos aposito basado en cura en
ambiente humedo Mepilex® completando los
cuidados con vendaje compresivo multicapa vy
pautando dos curas a la semana.

Evolucion: En siete semanas de tratamiento, la
Ulcera habia practicamente epitelizado, no
detectdndose en ningdn momento signos de
maceracion, ni otro tipo de alteraciones
perilesionales. De la misma forma, no se refirid
dolor ni irritacion durante el cambio de aposito, ni
permanencia del mismo.

Comentarios - El uso de Mepilex® fue
adecuado en todo el proceso de cura bajo
compresion de vendaje multicapa, sin que en
ningun instante se produjese ni maceracién 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 apésito no adecuado o una
mala praxis en el cuidado.

3 de Julio de 2006
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Caso Clinico NUmero 2

29 de Mayo de 2006

14 de Julio de 2006

19 de Julio de 2006

Mujer de 76 anos que padece de
hipertension. Presenta edema en la pierna derecha
con eczema seco en el empeine y eczema exudativo
y escoriaciones en la piel circundante a tres ulceras.
El valor ABI (indice tobillo/brazo) que presenta el
paciente es de 0,7.

En un principio, se le trato con tul impregnado en
balsamo del Peru y vendaje semiopresivo. Con este
tratamiento la lesion liber6 un elevado nivel de
exudado seroso y aumentoé el enrojecimiento y la
maceracion. Ademas el paciente manifesté un
elevadisimo nivel de dolor durante todo el proceso
del tratamiento, siendo aun de mayor intensidad
durante los cambios de aposito. Por estos motivos,
se suprimié dicho tratamiento.

A partir de este momento se aplicé una pasta de
sulfato de cobre y oxido de Zinc sobre la piel
perilesional con el fin de protegerla, aplicando sobre
las Ulceras hidrogel y tapandolas con Mepilex®. A
todo ello se le aplicd un vendaje semicompresivo.

Evaluacion: Tras seis semanas con el segundo
tratamiento, las lesiones han mejorado de manera
considerable, tendiendo a la epitelizacién inminente.
Durante todo este periodo solo utilizamos en una
ocasién un aposito de plata como apdsito primario
para controlar la carga microbiana, causante de
algunos signos de infeccion clinica.

Comentarios - Ademas de la ya comentada
evolucién 6ptima de las lesiones con la
utilizacion del citado apdsito Mepilex®, hay que
resaltar la significativa reduccion del nivel del
dolor sufrido por el paciente. Esta reduccién del

dolor resulta todavia mas drastica durante los
cambios del citado apésito.

Es importante resaltar, el hecho de que la piel
perilesional mejoré de manera visible con la
utilizacién del apésito Mepilex®.



Caso Clinico Nimero 3

Mujer fumadora, de 58 anos, entre cuyos
antecedentes clinicos habria que destacar el haber
padecido poliomielitis. En la actualidad, el estado
general del paciente es bueno, pero presenta una
lesion en la pierna como consecuencia de un
traumatismo.

Con ayuda de los Rayos X se puede apreciar que
presenta una descalcificacion en el peroné vy
presencia de una esquirla de hueso.

La Ulcera libera un bajo nivel de exudado y no
presenta signos clinicos de infeccion. Destaca ante
todo la marcada rojez y fragilidad de la piel
perilesional.

Se comienza tratamiento con hidrogel, Mepilex” y
vendaje convencional.

Evolucion: Tras b dias de tratamiento destaca la
importante mejoria que presenta la fragil piel
perilesional. Asi, se realiza un desbridamiento, con
el fin de retirar la esquirla de hueso, y se continua
con el mismo tratamiento.

Transcurrido un mes de tratamiento la herida se
encuentra practicamente epitelizada.

Comentarios - Mepilex® resulta idéneo para el
tratamiento de todas aquellas pieles danadas y
fragiles. Su suave silicona permite la retirada

del apédsito sin causar traumatismo ni dolor
para el paciente.

17 de Mayo de 2006

19 de Junio de 2006

12 de Julio 2006



Caso Clinico NUmero 4

21 de Marzo de 2006

10 de Abril de 2006

Mujer de 78 ahos que presenta una Ulcera
venosa en la pierna izquierda de 3 meses de
evolucion. Alrededor de la lesion se puede apreciar
edema, exudacion, y maceracion de la piel
perilesional.

La paciente posee un valor ABI de 0,9, y la lesion no
presenta signos de infeccion clinica.

Hasta el momento de iniciar el tratamiento con el
aposito de espuma y suave silicona Mepilex®, la
paciente habia sido tratada con apdsitos de carbony
plata y tul grassum. Ademas de utilizar Mepilex® se
aplica un vendaje compresivo.

Evolucion: La lesion evoluciona de manera favorable
y constante, y asi, tras 5 semanas el paciente recibe
el alta por presentar una completa cicatrizacion.

Comentarios: El uso de Mepilex® fue adecuado
en todo el proceso de cura bajo compresidn. Al
mismo tiempo que promovio el proceso de

cicatrizacidén de la dlcera, protegid y cuidé la
danada piel perilesional.




Caso Clinico Nimero 5

Mujer de 87 anos que padece hipertension.
Presenta una Ulcera venosa, de un mes de
evolucion, en la cara externa del tercio inferior de la
pierna izquierda, como consecuencia de un
traumatismo. La lesion no presenta sintomas
clinicos de infeccion, pero el paciente si manifiesta
un dolor muy elevado. Como consecuencia del gran
dolor sufrido por el paciente se descarta realizar
cualquier tipo de desbridamiento.

La lesion, que libera de manera moderada un
exudado seroso, destaca por presentar una piel
perilesional muy fragil y macerada.

Se inicia el tratamiento utilizando Mepilex® junto con
colagenasa y vendaje no compresivo, puesto que el
paciente también presenta problemas arteriales.

Evolucion: Transcurridos 5 semanas desde el inicio
del tratamiento, la lesion parece evolucionar
adecuadamente, al mismo tiempo que el paciente
manifiesta una disminucion del dolor. Asi, y teniendo
en cuenta que la cantidad de tejido no viable en
forma de fibrina ha disminuido considerablemente,
se decide continuar con el mismo tratamiento, pero
mezclando la colagenasa con hidrogel al 50%.
Manteniendo el mismo tratamiento la lesion
evoluciona de manera constante, de tal manera que
a medida que transcurre el tiempo, va aumentando
la cantidad de tejido de granulacion.

Tras 5 meses de tratamiento, se consigue que se
produzca la epitelizacién total.

Comentarios - Destaca ante todo el hecho de
que con la utilizacion del apédsito Mepilex® no
se causd en ningln momento ningun tipo de

traumatismo ni dafo tanto al lecho de la
herida, como a la fragil y dafada piel
perilesional.

10

19 de Enero de 2006

27 de Febrero de 2006

27 de Junio 2006



Caso Clinico NUmero 6

5 de Julio de 2006

17 de Julio de 2006

Varon fumador de 79 anos de edad sin
antecedentes de interés y buen estado general de
salud. Presenta una ulcera venosa de un mes de
evolucién, moderadamente exudativa, y que no
presenta signos clinicos de infeccion.

El paciente posee un valor ABI de 1, por lo que se
descarta cualquier tipo de disfuncion arterial.

Hasta el momento el paciente habia sido tratado con
apositos hidrocoloides, pero se decide sustituirlos
por el aposito de espuma de poliuretano y suave
silicona Mepilex®.

Para ello el primer paso seguido consiste en realizar
un desbridamiento del tejido inviable mediante las
pinzas de diseccion, tras lo que se comienza el
tratamiento con Mepilex” y vendaje compresivo.

Evolucion: Tras una semana de tratamiento, la
Ulcera habia practicamente epitelizado, no
detectandose en ningun momento signos de
maceracion, ni otro tipo de alteraciones
perilesionales. Asi, tras 2 semanas el paciente
recibe el alta.

Durante este tratamiento no se refiri6 dolor ni
irritacion durante el cambio de apésito, ni
permanencia del mismo.

Comentarios -Mepilex® funcioné
perfectamente bajo compresién, manteniendo
el ambiente hiumedo en la herida que facilité

una rapida y optima cicatrizacion.
Ademas el paciente no sufrié ni dolor ni
traumatismo durante todo el tratamiento.

11



Caso Clinico Niumero 7

A nuestra sala de curas acude un varéon de
60 anos que padece diabetes tipo Il y cuyos efectos
negativos se encuentran agravados por el
tabaquismo. El paciente ha sido remitido a nosotros
por el CAP, como consecuencia de una lesion muy
dolorosa y que posiblemente se encuentre infectada.
La lesion consiste en una Ulcera mixta de 6 meses
de evolucion, situada en el maleolo externo del pie
izquierdo, y que libera un bajo nivel de exudado
Seroso.
Tanto los bordes de la herida como la piel
perilesional se encuentran seriamente danados
como consecuencia de la utilizacién de apdsitos
hidrocoloides. Ademas de este tipo de apdsitos,
también se utilizé con anterioridad, povidona iodada,
gasas y apositos de carbon y plata.
Comenzamos tratamiento utilizando el apdsito
Mepilex” e hidrogel como desbridante.

Evolucion: Tras continuar el tratamiento con
Mepilex® durante 2 semanas, se realizd un
desbridamiento cortante sobre la lesion. En este
momento, se puede apreciar que aungue existe un
ligero eritema, la lesion de contacto ha
desaparecido.

El dolor persistente es remitido gracias a la positiva
evolucion de la herida y a que se pauta medicacion
oral.

Tras 8 semanas de iniciado el tratamiento con
Mepilex® , podemos observar el 100% de tejido de
granulacion.

Transcurridas 11 semanas el paciente es dado de
alta.

Comentarios - Mepilex® consiguié que los
cambios de apésito fuesen mucho menos
dolorosos y traumaticos para el paciente, al

mismo tiempo que cred el ambiente idéneo
para una perfecta cicatrizacién de la herida.

12
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Caso Clinico NUmero 8

2 de Mayo de 2006

16 de Mayo de 2006

30 de Mayo de 2006

Mujer de 72 anos, con insuficiencia venosa
periférica. Aunque su estado de salud general es
bueno, tiene antecedentes de ulceracién vascular
repetida. Se presenta en la consulta con una nueva
Ulcera vascular venosa. En esta ocasion, la lesidon se
da en la pierna izquierda, al contrario que sucedio
en el ultimo episodio que se dio hace un afio en la
extremidad derecha.

La ulcera se encuentra en la cara externa del tercio
distal de la extremidad, sobre la cicatriz de una
antigua ulcera que se produjo hace cuatro anos.

En un principio la lesién se tratd, mediante cura
seca, utilizando povidona iodada y gasas.

Tras suprimir este tratamiento, se comenz6 cura
himeda. Para ello se utiliz6 el aposito Mepilex” ,
compuesto por una espuma de poliuretano y una
fina capa de silicona como capa de contacto con la
piel del paciente.

Ademéas de Mepilex® al paciente también se le aplico
vendaje compresivo.

Evolucion: Durante todo el periodo de utilizacion de
Mepilex® los cambios de apoésito se realizaron cada 7
dias. Con este protocolo, la lesion evolucion6 en todo
momento de manera favorable, y asi, a las dos
semanas de iniciar el tratamiento con Mepilex® el
98% de la lesién habia epitelizado , desapareciendo
ademas, el ligero edema existente que se podia
apreciar cuando se inici6 el tratamiento con el citado
aposito.

Seria también importante, resefiar el perfecto estado
en que se encontraba la piel perilesional durante
todo el proceso en que se utilizd Mepilex” .

Comentarios - En concreto Mepilex® destacé
por su confortabilidad para el paciente, al
mismo tiempo que proporciond una evolucion

favorable de la lesidn, protegiendo la piel
perilesional y no causando dolor durante la
retirada.

13



Caso Clinico Nimero 9

Mujer de 81 anos, que padece Diabetes e
insuficiencia arterial.
Presenta una Ulcera por presion de grado lll segun
la guia NPUA en el talén del pie derecho, como
consecuencia de haberse encontrado encamada
tras una operacion de fractura de cadera.
La lesidn tiene una evolucion de 4 meses, durante
los que ha sido tratada con apositos de hidrofibra
hidrocoloide con plata y apositos de plata y carbén
activo.
La Ulcera, que libera de manera moderada un
exudado seroso, posee un 90% de tejido no viable y
produce un importante dolor al paciente.
Se comienza un tratamiento utilizando el aposito
Mepilex® e hidrogel.

Evolucion: Transcurrida una semana de tratamiento
podemos observar como el porcentaje de tejido no
viable ha disminuido hasta situarse en el 60%, a la
vez que también se ha hecho menor en nivel de
exudado liberado.

También se ha producido una disminucion del dolor
manifestado por el paciente.

En este momento, desbridamos los esfacelos de
fibrina presentes, ayudandonos de la tijera y
continuamos con el mismo tratamiento.

Tras 5 semanas de tratamiento, podemos apreciar
como el 100% de la lesidn estd compuesta por tejido
viable, al mismo tiempo que el dolor manifestado
por el paciente se ha hecho practicamente nulo.
También  destaca la importante  mejoria
experimentada por la piel perilesional.

Comentarios - Mepilex® no se adhiere al lecho
himedo de la herida, evitando arrancar el

tejido neo-formado. Ademas Mepilex® se
adhiere suavemente a la piel perilesional,
cuidandola y protegiéndola.

14
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19 de Junio de 2006



Caso Clinico NiUmero 10

10 de Mayo de 2006

17 de Mayo de 2006

26 de Junio de 2006

Mujer de 93 afos, con un deterioro
generalizado debido principalmente a su avanzada
edad. Presenta una Ulcera por presién en taldén
como consecuencia de una inmovilizacién
prolongada tras haber sido intervenida
quirdrgicamente por una fractura de cadera.

La lesion presenta signos de infeccion clinica, por lo
que su tratamiento se comienza con un aposito que
contiene plata y carbon activo.

En este momento la lesion libera una alta cantidad
de exudado amarillo/verdoso, con un fuerte olor.
Tras realizar cultivo se observa la presencia de E.
coli, por lo que se prescribe el tratamiento con
antibidtico por via oral.

La lesion tiene un proporcion de tejido no viable del
90% frente a so6lo el 10% de tejido viable, por este
motivo, se realiza un desbridamiento cortante, tras
el cual, se comienza un tratamiento topico
constituido por colagenasa + hidrogel (50%),
protegiendo la lesion con el apo6sito Mepilex®.

Evolucion: Tras el paso de una semana con el
citado tratamiento en el que utilizamos el apdsito
Mepilex” , se produce un aumento de la proporcién
del tejido viable, pasando este a suponer un 50%.
Ademas, el nivel de exudado disminuye
considerablemente al mismo tiempo que el color del
mismo se vuelve mas claro, y desaparece el mal olor
presente hace tan s6lo una semana.

Tras comprobar esta evolucion favorable, se
continda con el mismo tratamiento, de tal manera
que a las dos semanas de iniciado el tratamiento
con Mepilex” el 100% del tejido es viable. Asi se
continla con el mismo tratamiento, pero eliminado
la colagenasa del mismo, y aplicando Unicamente
hidrogel y Mepilex® .

Comentarios - La evolucién de la lesiéon
usando Mepilex® fue éptima en todo
momento, al mismo tiempo que no se

identificaron alteraciones en la piel
perilesional en cada cambio de apésito, que
fue retirado integro y sin dolor cada vez que
fue preciso.

15



Caso Clinico Nimero 11

Mujer de 93 afos, con un deterioro
generalizado debido principalmente a su avanzada
edad. Presenta una Ulcera por presion sobre las
vértebras dorsales tras una inmovilizacion
prolongada tras haber sido intervenida
quirdrgicamente por una fractura de cadera.

La lesion, de 2 meses de evolucion y de grado I
segun la guia NPUA, ha sido tratada utilizando
apositos hidrocoloides.

La lesion no presenta signos de infeccion clinica,
pero si destaca el importante enrojecimiento de la
piel perilesional.

La parte mas superficial de la lesion esta compuesta
por tejido no viable, por lo que lo primero que
realizamos es un desbridamiento de todos estos
esfacelos, dejando expuesto el tejido de granulacion.
Tras dicho desbridamiento podemos apreciar que se
trata de una Ulcera cavitada, por lo que se comienza
el tratamiento rellenado la cavidad con alginato e
hidrogel y tapandola con el apésito Mepilex® .

Evolucion: Trascurridas 4 semanas del inicio del
tratamiento la cavidad ha disminuido de manera
significativa, al mismo tiempo que se observa una
mejoria del estado de la piel perilesional.

Comentarios - : Mepilex® creé el ambiente
idédneo para el desarrollo del tejido de
granulacién. Ademas, al no adherirse al lecho
himedo de la lesidn, no arranco el tejido neo-

formado durante su retirada.
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28 de Marzo de 2006

26 de Junio de 2006

Avisados de la hospitalizacion, encontramos
a una mujer de 93 anos, con un deterioro
generalizado y encamada tras una intervencion de
fractura de cadera.
La paciente tiene un riesgo de UPP de Norton 19,
por lo que se recomienda un colchon de presion
alterna y aporte proteico de arginina.
Padece una lesion en el sacro de 15 dias de
evolucion y grado IV segun la guia NPUA, la cual ha
sido tratada hasta el momento mediante apésitos
hidrocoloides.
Se decide suprimir el tratamiento topico con
hidrocoloides, por lo que tras, realizar un
desbridamiento de la necrosis, se instaura un nuevo
tratamiento con alginato impregnado con
colagenasa y se pone como proteccion Mepilex®.

Evolucion: Tras 6 semanas se observa una buena
evolucion de la lesion, por lo que se continua el
tratamiento, pero sustituyendo la colagenasa por
hidrogel.

La mejoria de la lesién se mantiene constante segun
transcurre el tiempo, y asi transcurridos 3 meses de
tratamiento, la herida deja de estar cavitada y se
aprecia un 100% de tejido de granulacion.

mente hidrogely Mepilex® .

Comentarios - Mepilex® result6 idéneo gracias
a su gran adaptabilidad y a su capacidad de

almohadillado.
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A nuestra sala de curas acude un varon de
81 anos de edad y diabético tipo Il, que presenta una
Ulcera en el tercer dedo del pie izquierdo provocada
por la friccion de la plantilla del zapato sobre
hiperqueratosis.
La lesion de 3 meses de evolucidn y grado Il segun
la guia NPUA, ha sido tratada con gasas hasta el
momento.
Tras realizar un desbridamiento cortante de la
hiperqueratosis perilesional y raspado de la fibrina
del lecho de la lesion, se instaura un tratamiento
utilizando hidrogel y Mepilex®.

Evolucion: La lesion evoluciona de manera favorable
con el tratamiento, y tras 6 semanas se consigue
que la herida se encuentre practicamente
cicatrizada.

Comentarios: : Mepilex®, gracias a su
adaptabilidad, resulté muy cdmodo para el
paciente a la vez que su almohadillado

permitié disminuir el dolor manifestado por el
mismao.
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20 de Abril de 2006

26 de Abril de 2006

17 de Mayo de 2006

2 de Junio de 2006
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1 de Marzo de 2006

24 de Marzo de 2006

7 de Abril de 2006

Mujer de 71 anos de edad que padece
enfermedad pulmonar.
Presenta una Ulcera por presion de grado Ill, segun
guia NPUA, en el caballete nasal.
La lesion tiene un mes de evolucion y fue causada
por la mascarilla WIPAP, durante su ingreso en
neumologia.
Hasta el momento, la paciente ha sido tratada con
gasas y povidona iodada.
La lesion, aunque no presenta signos de infeccion
clinica, si le causa un importante dolor a la paciente.
Tras desbridar, iniciamos tratamiento utilizando el
aposito Mepilex® e hidrogel.

Evolucion: Transcurridos 3 dias desde el inicio del
tratamiento, ya se aprecia una evolucion favorable,
por lo que se continla con el mismo tratamiento.
Tras 5 semanas de tratamiento la herida esta
practicamente cicatrizada por lo que se le da el alta
a la paciente.

Comentarios - Mepilex® gracias a su
adaptabilidad, resulté muy cémodo para el
paciente a la vez que su almohadillado

permitié disminuir el dolor manifestado por el
mismo.
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Paciente varén de 80 afos que presenta una
sepsis por foco urinario.
Presenta una Ulcera por presién de grado IV, segun
la guia NPUA, en el talon.
La lesion tiene un mes de evolucion y libera un nivel
moderado de exudado seroso.
No se detectan signos de infeccion clinica.
Destaca una marcada maceraciéon de la piel que
rodea a la lesion.
Tras realizar un desbridamiento cortante se inicia un
tratamiento utilizando el aposito Mepilex® e
hidrogel.

Evolucion: Transcurridas 2 semanas de tratamiento,
ya podemos apreciar una mejora significativa tanto
de la lesion como de la piel perilesional,
disminuyendo considerablemente la maceracién.
Tras 9 semanas con el tratamiento, la Ulcera ha
evolucionado favorablemente, pudiéndose apreciar,
como el tejido no viable ha sido sustituido por tejido
de granulacion.

Comentarios: Mepilex®, gracias a la
microadherencia selectiva de su suave
silicona, realiza un sellado sobre los bordes de

la herida, obligando al exudado a ascender
verticalmente y evitando la maceracién.
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Varon de 57 afos, con Diabetes tipo Il. Presenta en la
extremidad derecha, un pie diabético con lesiones
de grado 3 en la escala de Wagner. Lesion de 2 afos
de antigiedad.

Ademas, el paciente perdio, hace 3 anos, dos dedos
del mismo pie como consecuencia de una infeccion
que obligd a su amputacion.

Hasta el momento el paciente se habia tratado en
todo momento con Povidona lodada y gasas. La
lesion presenta un 50% de tejido no viable, con un
moderado exudado seroso y sin olor. Sin infeccion.
El primer paso de nuestro tratamiento consiste en
un desbridamiento de parte del tejido viable y la
hiperqueratosis, tras el cual se aplica hidrogel y
Mepilex®.

Evolucion: Tras una semana de tratamiento el tejido
no viable representa un 25% frente al 75% que
supone el tejido viable. Es en este momento, cuando
se comienzan a observar sintomas de infeccion
clinica, por lo que, tras realizar un nuevo
3 de Abril de 2006 desbridamiento de la hiperqueratosis, se comienza
un tratamiento antibiético oral de amoxicilina. En el
mismo instante, se aplica un apésito primario de
plata por debajo del citddo Mepilex” .

A los 9 dias de iniciar el tratamiento sistémico con el
antibidtico se realiza un cultivo y se decide sustituirlo
por vacomicina para luchar frente a Staphilococcus
aureus resistente. Al mismo tiempo se retira el
aposito primario de plata, por lo que a partir de este
momento Unicamente se utilizard el aposito
Mepilex” junto con hidrogel.

A partir de este momento la lesion evoluciona de
manera muy favorable, gracias a lo cual, se puede
apreciar una importante mejoria tras haber
transcurrido 14 semanas desde que el paciente
llegd a nuestra sala de curas.

Comentarios - Mepilex® gracias a su
adaptabilidad, resulté muy comodo para el
paciente a la vez que su almohadillado

permitié disminuir el dolor manifestado
por el mismo.

19 de Julio de 2006
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Mujer de 68 afios que padece diabetes tipo Il
desde hace 20 afos. Presenta una Ulcera de 2
meses de evolucion en el pie izquierdo en
localizacion digitalis |. La lesion se produjo como
consecuencia de la utilizacion de un calzado no
especifico, por lo que ademas de la Ulcera, la
extremidad presenta flictenas y hematomas.
La Ulcera no presenta signos de infeccion clinica,
pero si produce un importante dolor al paciente.
El porcentaje de tejido no viable en la lesion es muy
elevado, encontrandose éste proximo al 100%, y el
nivel de exudado es practicamente nulo.
Hasta el momento, la Ulcera, Unicamente, habia sido
tratada con Povidona lodada y gasas.
Una vez la paciente llega a nuestra sala de curas, se
le realiza un desbridamiento cortante con el bisturi
comenzando un tratamiento con hidrogel, aposito
primario de plata, y apdsito secundario Mepilex®.

Evolucion: Tras el paso de 5 dias con el citado
tratamiento el tejido no viable se reduce a la mitad,
pasando éste a suponer el 50%. También se reduce
de manera significativa el dolor manifestado por el
paciente, por lo que tras realizar de nuevo un
desbridamiento cortante del tejido no viable, se
continua con el mismo tratamiento.

Transcurridas 6 semanas con el citado tratamiento
se aprecia como comienza la epitelizacion de la
misma, por lo que retiramos el apodsito de plata,
continuando el tratamiento, Unicamente con
Mepilex”y el hidrogel.

Tras 15 semanas de iniciado el tratamiento con
Mepilex” la Ulcera se encuentra completamente
cicatrizada.

Comentarios: Mepilex® es un apoésito
excelente para el tratamiento y prevencién de
lesiones con dificil accesibilidad como la

interdigitales, especialmente en pacientes de
alto riesgo, como diabéticos.

22 de Febrero de 2006

10 de Abril de 2006

30 de Mayo de 2006

13 de Junio de 2006
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10 de Abril de 2006

12 de Mayo de 2006

13 de Junio de 2006

Paciente varon de 68 afios que padece Diabetes tipo
Il desde hace mas de 20 afos.

El paciente presenta en la extremidad izquierda, un
pie diabético con lesiones de grado 3 en la escala de
Wagner. Las lesiones, tienen una evolucion de 2
meses y su localizacion es Digitalis 1I-V. La Ulcera
presenta un exudado nulo y abundante tejido no
viable. El paciente manifiesta un importante dolor en
la lesidn.

Hasta el momento, la Ulcera, Unicamente, habia sido
tratada con Povidona lodada y gasas.

Una vez en nuestras manos, realizamos un
desbridamiento cortante del tejido necrético de la
lesion, tras el que comenzamos un tto. en el que
ademas de utilizar hidrogel, usamos un aposito
primario y Mepilex®.

Evolucion: Tras un mes de tratamiento la lesién ha
experimentado una mejoria significativa con un
aumento considerable de la proporciéon del tejido
viable y una disminucion del dolor. En este
momento, tras realizar un desbridamiento con el
bisturi de la fibrina presente en el 4° dedo, se
continta el tratamiento suprimiendo la aplicacion
del apdsito de plata y sustituyendo el hidrogel por
colagenasa.

Transcurridos menos de 3 meses, desde que se
inicié el tratamiento con Mepilex”, se aprecia la total
cicatrizacion del 5° dedo, aunque se le seguira
aplicando Mepilex” como medida de proteccion.
Por su parte, en el 4° dedo se realiza un
desbridamiento cortante tras el que aplicamos
hidrogel y Mepilex®.

Continuamos el tratamiento con Mepilex®, vy
transcurridos menos de 4 meses desde que se inicid
el tratamiento, podemos observar como se ha
producido una total cicatrizacién de la lesion.

Comentarios - Mepilex®, ademds de tratarse
de un producto muy efectivo para el cuidado de
heridas, destaca por su gran adaptabilidad a

zonas dificiles y su comodidad tanto para el
paciente, como para el personal sanitario.
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15 de Mayo de 2006

5 de Junio de 2006

19 de Junio de 2006

Mujer de 81 anos de edad que padece
diabetes tipo Il, diagnosticada desde hace mas de 10
afos, y cuyos efectos se ven agravados por una
insuficiencia arterial moderada.

La paciente presenta lesiones de grado 3 en la
escala de Wagner localizadas en la zona digitalis II-
V'y en la cara esterna del 5° metatarsiano.

Las lesiones liberan un exudado seroso de manera
moderada, y causan un importante dolor para el
paciente.

Hay que destacar, que en el momento que el
paciente acude a nuestra sala de curas, destaca una
importante rojez y debilidad de la piel perilesional.
El tratamiento se comienza mediante un
desbridamiento de los esfacelos ayudandonos con
las tijeras, tras el que se aplica hidrogel y Mepilex® .

Evolucion: Transcurridas 3 semanas desde el inicio
del tratamiento con Mepilex” ya se puede apreciar
una significativa mejoria de la danada piel
perilesional, una desaparicion del exudado y una
disminucion del dolor manifestado por el paciente.
Teniendo en cuenta esta evolucion favorable, se
vuelve a realizar un desbridamiento de los esfacelos
con la tijera y se continta el tratamiento con
Mepilex” e hidrogel.

La lesion sigue mejorando de manera continua por
lo que se continta con el mismo tratamiento

Comentarios - Destaca la importante mejoria
de la danada piel perilesional con la utilizacién
del apdsito Mepilex®. Por esta razén Mepilex®
es el apdsito idoneo para todos aquellos

pacientes cuya piel padezca una marcada
sensibilidad.
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Mujer de 75 anos, con insuficiencia venosa
periférica, que presenta una ulcera venosa, de un
mes de antiguiedad, como consecuencia de un
traumatismo con un carrito de la compra.

La lesidon se localiza en la cara externa del tobillo
derecho y libera un bajo nivel de exudado.

Presenta signos de infeccion clinica, entre los que
destacan el dolor y el mal olor.

También destaca una marcada maceracién de la piel
peri[es]ona[_ 6 de Abril de 2006
Hasta el momento la Ulcera habia sido tratada con
un aposito hidrocoloide, pero se suspende el
tratamiento para comenzar a utilizar el apdsito
Mepilex” por debajo del cual se aplica un aposito
primario de plata con el fin de controlar la carga
microbiana.

Antes de comenzar este tratamiento se realiza un
desbridamiento cortante con el bisturi.

Evolucion: Transcurridas 2 semanas del citado
tratamiento, se aprecia la desaparicion de los
principales signos de infeccién clinica, como eran el
dolor y el mal olor, por lo que a partir de este
momento se suprime la utilizacion del aposito de
plata.

También destaca una importante disminucion de la
maceracioén perilesional.

El tratamiento, a partir de ahora se basa en la
utilizacién del apésito de espuma de poliuretano y
suave silicona  Mepilex” , junto con vendaje
compresivo.

Tras 5 semanas, se puede apreciar como la lesién
evoluciona de forma favorable, habiendo epitelizado
el 80% por lo que se continia con el mismo
tratamiento.

Comentarios: El uso de Mepilex®fue adecuado
en todo el proceso de cura bajo compresién,
destacando especialmente el hecho de evitar
la maceracién de la piel perilesional. Esto se

consiguid gracias a la capa de suave silicona
del apésito que sella los bordes de la herida, v
evitando que el exudado pueda desplazarse 11 de Mayo de 2006
hacia la zona perilesional.
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20 de Junio de 2006

11 de Julio de 2006

24 de Julio de 2006

Acude a nuestra sala de curas una mujer de
80 anos que presenta una ulcera venosa torpida de
6 meses de evolucién, situada en la cara externa de
la pierna izquierda. Dicha Ulcera libera un moderado
nivel de exudado seroso y no presenta signos de
infeccion clinica. Ademas, la paciente también
padece una serie de pequenas ulceras satélites en la
parte inferior de la lesion principal.
Asociada a todas estas lesiones de la extremidad
izquierda, también se observa un importante edema,
y maceracion de la piel perilesional.
Hasta el citado momento, la Ulcera habia sido
tratada con un aposito hidrocoloide y colagenasa.
Se decide continuar utilizando la colagenasa pero
cambiar el aposito utilizado hasta el momento por
Mepilex®, a la vez que se aplica vendaje compresivo,
puesto que no se observa ningun problema arterial
(ABI:1).

Evolucion: Trascurridas 3 semanas se puede
apreciar que las pequefnas Ulceras satélites han
desaparecido por completo, al mismo tiempo que se
observa una significativa mejora de la piel
perilesional.

También destaca el hecho de que la fibrina
anteriormente presente desaparece en su mayoria,
pudiéndose apreciar la formacion de tejido de
granulacién.

A todo esto se suma una disminucion del dolor
manifestado por el paciente y del edema de la
extremidad.

Tras observar esta evolucion tan favorable, se decide
continuar el tratamiento, pero sustituyendo la
colagenasa por hidrogel. Transcurridas 5 semanas
del inicio del tratamiento, la Ulcera habia disminuido
un 50%

Comentarios - El apdsito Mepilex® no sélo es
una eficaz herramienta para conseguir la
cicatrizacién de lesiones, sino que también

supone una suave proteccién para la piel
perilesional.
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