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ANTECEDENTES

/ Debemos de hacer una correcta valoracion de la lesion, déella p

g perilesional y del dolor en los cambios de apoésito para lebi

.

7. tratamiento mas idoneo para el cuidado de nuestros pagiente

OBJETIVOS:

Valorar la adecuada gestion del exudado producido por lenles
mediante un apdsito de carboximetilcelulosa sodica y filra&elulosa
regenerada, para que éste no macere los bordes perilesiopatéducir
los tiempos de curacion de las heridas.




MATERIALY METODOS:

s / Se diseno un estudio longitudinal prospectivo que durd 6 meses.
Como criterios de inclusion debian cumplir:
-~ Presentar lesiones con exudado moderado/alto.
* Poder realizarle curas en nuestra unidad, al menos durante 4 semanas.
‘,..ar"’ Aceptar la inclusion en el estudio.

Criterio de exclusion:
Lesiones infectadas o/y con colonizacion critica.
Presentar tejido necrotico o esfacelado.

El apdsito se reemplazaba cuando estaba saturado con el exudado procedente
de la lesion (el exudado no debia sobrepasar un centimetro del borde del
aposito).




RESULTADOS:

> / Completaron el estudio 8 pacientes, que fueron seguidestiur
F una media de 5,85 + 2,18 semanas.
En ningln momento, la piel perilesional presento signos de

;{,,f maceracion.

f El numero de visitas a domicilio para curas disminuyo en un
40%.
El tejido de granulacion se vio aumentado y con un buen
aspecto.

El apdsito no dejaba residuos en el lecho de la herida.

El apdsito se retiraba de una sola pieza, sin romperse.

El dolor en las curas, durante el cambio de aposito fue p@quen
(puntuacion entre 1y 3 en la escala numérica del dolor)
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CONCLUSIONES:

- / La utilizacion de los apositos de espuma gelificante con tecnologia
i hydrofiber, facilita el proceso de granulacion y cicatrizacion, y nos perm

T una oOptima gestion del exudado para evitar la maceracion de los bordes
T perilesionales, disminuyendo el tiempo necesario en la curaciémagle |

.;r“" heridas.




