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Paulo Ramos
CNS, Msd

Enfermero especialista en ULS Pévoa de
Varzim/ Vila do Conde - USF Corino de
Andrade. Profesor invitado en Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra;
Cooperativa de Ensino Superior Politécnico
e Universitario, CRL; Universidade Catdlica
Portuguesa; Escola Superior de Saude de
Santa Maria. Consultor independiente en
cuidado de heridas.

Especializado en atencién comunitaria, Paulo tiene més de 20 anos de
experiencia en organizaciones sanitarias. Empezé trabajando en el
ambito hospitalario y, en los Ultimos 12 anos, ha trabajado en atencion
comunitaria. Sus principales intereses de investigacion incluyen:
epidemiologia, calidad de vida y la carga de las heridas. Paulo es autor o
coautor de documentos de consenso y articulos de investigacion en
revistas revisadas por pares y ha presentado ponencias en numerosos
congresos nacionales e internacionales. En la actualidad, Paulo es
Vicepresidente de la Asociacion Portuguesa de Tratamiento de Heridas
(APTFeridas) y miembro del Consejo de la Asociacion Europea de
Tratamiento de Heridas (EWMA), ademas de Presidente del Comité de
Educacion de la EWMA. También es miembro de la comision de cuidado
de heridas de ULS Pévoa de Varzim/ Vila do Conde.
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Viviana Goncalves
RN, TVN, MSN student

Enfermera de Viabilidad Tisular,
Departamento de Cirugia Cardiotorécica,
Unidade Local de Saude de Sao Joao (ULS
Sao Joao), Porto, Portugal

Viviana ha trabajado en el &rea quirdrgica durante mas de 10 anos
(sala, quiréfano, unidad de cuidados intensivos y clinica ambulatoria).
Es postgraduada en enfermeria anestésica y en enfermeria quirurgica,
con 3 anos de experiencia en quiréfano. Viviana esta especializada en la
viabilidad de los tejidos y el cuidado de las heridas, concretamente en el
cuidado de las heridas quirlrgicas y las complicaciones del lecho
quirdrgico tras la cirugia cardiaca, en pacientes neonatos, pediatricos y
adultos. Sus intereses de investigacion incluyen la prevencién de la
dehiscencia quirdrgica, las complicaciones del lecho quirdrgico, las
nuevas tecnologias en el cuidado de heridas y la calidad de vida de los
pacientes con heridas. Viviana ha participado en numerosos congresos
nacionales e internacionales, como ponente y con presentaciones
orales y posters, y es autora de articulos relacionados con sus areas de
especialidad. Viviana es miembro de la European Wound Management
Association. Ha sido coordinadora del grupo de trabajo sobre viabilidad
tisular de la Asociacion Portuguesa de Tratamiento de Heridas.
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Desafio clinico:

CaSO 1 Favorecer la cicatrizacion de las heridas y prevenir las infecciones, minimizando al
mismo tiempo las cicatrices y reduciendo el dolor y las molestias del paciente.

Historia del paciente y de la herida

® Vardn de 64 anos con paralisis flacida de los miembros inferiores.

e Antecedentes médicos de penfigoide bulloso y diabetes mellitus de tipo 2 (tratada con insulina).
o Ulcera por presion localizada sobre el lado izquierdo del sacro; presente desde hace 2 semanas.
e Tratamiento previo: solucién de polihexanida/betaina 0,1%, hidrogel y apésitos de espuma con

Paulo Ramos

bordes.
Enfermero, USF Corino de
Andrade, Oporto, Portugal Intervencion y régimen terapéutico
Granudacyn®/ ® Se eligié Granudacyn®, una solucion/gel de acido hipocloroso, para limpiar la herida y
Mepilex® Border Flex reducir asi el riesgo de infeccién. Mepilex® Border Flex Oval, aposito de espuma, se eligio
Oval por su conformabilidad y para el control del exudado.

e | azona de laherida se desbridé el Dia 1; en todos los cambios de apdsito se limpié la

Ulcera por presion herida con la solucién Granudacyn®.

e Se aplicé Granudacyn® Gel al lecho de la herida y, a continuacion, Mepilex® Border Flex
Oval. Tras 26 dias, se suspendi6 el uso de Granudacyn® Gel.

e El cambio de aposito se realizd dos veces a la semana.

Evolucion

Dia1 Dia 26 Dia 92 Dia 126

(inicio del estudio)
Area herida 24cm? 18cm? (125%) 1.7cm? (193%) Cicatrizado
Signos infeccion Si* No - -
Tejido viable 0% 100% 100% 100%
Piel perilesional Sana Sana Sana Sana
Exudado Moderado, no viscoso, Bajo, no viscoso, Bajo, no viscoso, Nulo
amarillo/verde claro/seroso claro/seroso

* Aumento severo de exudado y edema

Perspectiva

El uso de Granudacyn® ayudd con éxito a controlar la carga bacteriana y Mepilex® Border Flex Oval ayudé a reducir la friccion entre
los cambios de silla a cama, incrementando la confianza en el apésito mientras el paciente estaba sentado durante periodos
prolongados (hasta 8 horas).
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Caso 2

Viviana Gongalves

Especialista en Gestion de Heridas
Complejas, Departamento de
Cirugia Cardiotorécica, Centro
Hospitar u Universitario de Sao
Joao, Oporto, Portugal.

Mepilex® Border Post-Op

Incision quirdrgica cerrada

Desafio clinico:

Minimizar las complicaciones en el lugar de la incisién quirdrgica cerrada de un
paciente con mayor riesgo postoperatorio debido a cicatrices quirdrgicas previas.

Historia del paciente y de la herida

Mujer de 45 anos

Historial médico de cardiomiopatia congénita, ansiedad y depresion

Repeticion de esternotomia media para sustitucion de prétesis mitral; incision de 26 cm cerrada
con suturas intradérmicas e insercién de un drenaje (drenaje retirado 2 dias después de la
operacion).

Intervencion y régimen terapéutico

Mepilex® Border Post-Op, apdsito de espuma absorbente, seleccionado por su
conformabilidad y gestién del exudado.

El lugar de la incisidn se limpid con solucién salina fisioldgica.
Mepilex® Border Post-Op (apésito primario) se utilizé para cubrir la incisién cerrada.

Cambios de apdsito semanales; al cabo de 2 dias, el drenaje goted, lo que hizo
necesario un cambio de aposito adicional.

Evolucién

Dia1 Dia7 Dia 14

(Esternotomia)

Lugar de la incision Cerrada Cerrada Cerrada
Signos de infeccion No No No
Piel perilesional Sana Sana Sana
Nivel de dolor* N/A 3,4,3/10 2,3,-/10
Exudado Nulo Nulo Nulo

*Dolor antes del cambio de aposito, al retirar el apésito y al volver a colocarlo.

Perspectiva

El uso de Mepilex® Border Post-Op facilit6 la cicatrizacion de la herida con una buena evolucién de la cicatriz sin sefales inflamatorias. La
paciente encontro el ap6sito comodo de llevar, casi indoloro, sin causar picor. También presentaba la comodidad de que podia dejarse

puesto mientras se duchaba/banaba.
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Desafio clinico:
CaSO 3 Reducir al minimo las complicaciones en una incision quirdrgica cerrada.

Historia del paciente y de la herida
® Varon de 76 anos, fumador y alcohélico.

® Antecedentes médicos de infarto agudo de miocardio (~30 dias), insuficiencia vascular
periférica, hipertensién y diabetes mellitus (medicacién oral e insulina necesaria en el
hospital).

e Se someti6 a esternotomia media para un injerto de bypass coronario (CABG) triple con
Viviana Gongalves safenectomia superior; esternotomia tratada con terapia de heridas de presion negativa

Especialista en Gestion de Heridas (NPWT) & -125 mmHg.
Complejas, Departamento de Cirugia ® Safenectomia localizada en la parte superior interna del muslo de la pierna derecha; zona

Cardiotorécica, Centro Hospitar u de incision de 18 cm cerrada con suturas.

Universitario de Sao Joao, Oporto, Intervencidn y régimen terapéutico

Portugal ® Mepilex® Border Post-Op, aposito de espuma absorbente, seleccionado por su

conformabilidad y gestién del exudado.

Mepilex® Border Post-Op

oy 0o . ° H HP H .2 .2 . .. o ]
Incision quirdrgica cerrada El lugar de la incision se limpid con solucion salina fisioldgica

® Mepilex® Border Post-Op (ap6sito primario) se utilizé para cubrir la incision cerrada.

® (Cambios de apodsito semanales; fue necesario un cambio de apdsito adicional al cabo de 1
dia debido a una hemorragia y se inserté una sutura adicional.

Evolucion
Dia1 Dia 14
(Safenectomia)
Lugar de la incision Cerrada Cerrada
Signos de infeccion No No
Piel perilesional Sana Sana
Nivel de dolor* N/A 2,2,-/10
Exudado No Bajo, no viscoso, claro/seroso

“Dolor antes del cambio de aposito, al retirar el apésito y al volver a colocarlo.

Perspectiva

En la evaluacion final, la herida estaba casi cicatrizada. Mepilex® Border Post-Op facilit la cicatrizacion de la herida con una buena
evolucién de la cicatriz sin senales inflamatorias. La paciente encontré el apdsito comodo de llevar, con la comodidad de que podia dejarlo
colocado mientras se duchaba.
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Desafio clinico:

CaSO 4 Favorecer la cicatrizacion de las heridas y prevenir las infecciones, minimizando al
mismo tiempo Las cicatrices y reduciendo el dolor y las molestias del paciente.

Historia del paciente y de la herida

® Mujer de 35 anos.

e Sin antecedentes médicos relevantes.

e Quemadura superficial de segundo grado localizada sobre la cadera izquierda y parte
de la nalga; presente desde hace 3 dias.

Paulo Ramos ® Tratamiento anterior: apésito de alginogel enzimatico.
Enfermero, USF Corino de
Andrade, Oporto, Portugal Intervencion y régimen terapéutico
Granudacyn®/ ° GLra.nudacC)j/nf, ?olugfén pje é.(l:idg ?_ipoclforo.;o, se e}lig{ié gara limpiar la helritda y lredL'Jcir Zsi
Mepilex® Transfer Ag el riesgo de infeccion. Mepilex” Transfer Ag, aposito de espuma con plata seleccionado
a q para la gestion del exudado.
uemadura
® |azona de la herida se limpi6 con solucién Granudacyn®.
® Se cubrié la herida con Mepilex® Transfer Ag (ap6sito primario) y se fij6 mediante gasa y
esparadrapo (apositos secundarios).
® FElcambio de apdsito se realizo dos veces por semana.
Evolucion
Dia1 Dia 2 Dia 9
(Inicio)
Area herida 800cm? 750cm? (16.3%) Cicatrizado
Signos de infecion Si* No -
Tejido viable 100% 100% -
Piel perilesional Sana Sana Sana
Exudado Bajo, no viscoso, Bajo, no viscoso, No
claro/seroso claro/seroso
Nivel de dolor* 3;5;3/10 2;3;2/10 2;2:-/10

*Aumento severo del dolor, eritema y edema *Dolor antes del cambio de apésito, al retirar el apésito y al volver a colocarlo.

Perspectiva

El uso de Granudacyn®y Mepilex® Transfer Ag condujo a la curacion satisfactoria de la lesion por quemadura. La maduracion de la
cicatriz se controlé durante un mes mas. Mepilex® Transfer Ag fue facil de usar. Era comodo de llevar para el paciente y ayudé a reducir
el dolor in situ.
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Compendium

Para proyectos en Iberia:

=~ AnaMartins
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Manager - Iberia and ltaly

-

medical.affairs@molnlycke.com

Pbngase en contacto con Molnlycke en el correo
electronico arriba indicado si desea colaborar con
nosotros en iniciativas similares a las que figuran
en este documento.

Declaracion de interés

Este compendio ha sido preparado por el grupo de Medical and Professional Affairs de Mélnlycke
Health Care. No ha sido sometido a revisioén doble ciego por pares.

Aviso legal

Todos los derechos reservados. Queda prohibida la reproduccion, transmisién o copia de este
documento sin autorizacion escrita. Ninguna parte de este documento puede ser reproducida,
almacenada en un sistema de recuperacion de datos o transmitida de ninguna forma o por ningin
medio (mecanico, electroénico, fotocopia, grabacion u otros) sin el permiso previo por escrito de
Molnlycke Health Care AB o de acuerdo con la legislacion pertinente sobre derechos de autor.
Aungue se ha puesto gran cuidado en asegurar la exactitud, Mélnlycke Health Care AB no sera
responsable de ningun error de omision o exactitud en este documento. Todos los productos a los
gue se hace referencia en este documento deben utilizarse de acuerdo con las instrucciones de
uso suministradas con ellos.
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