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Informacion del paciente {?

Género:
Mujer

Edad:
54 afios

Antecedentes:
Obesidad, malnutricidn, IVC e HTA en tratamiento con antihipertensivos (IECA).

Historia clinica:

Presenta niveles de estrés elevados que influyen negativamente en su calidad de vida

Otra informacion:

Desde enero del 2020 y hasta marzo del 2020, la paciente se encuentra de baja laboral. Al realizar
reposo y disminuir su nivel de estrés, su herida evoluciono favorablemente. Debido al confinamiento
por la pandemia del COVID-19, desde mediados de marzo hasta finales de abril, la paciente se realizo
ella misma las curas, provocando un empeoramiento de su herida. Se reincorpora a trabajar en mayo-
junio del 2020 y vuelve a tener una actividad fisica alta con elevados niveles de estrés, que influyen
negativamente en su herida.
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Etiologia:
Ulcera venosa cronica

Localizacion:
Parte interna de su pierna derecha, englobando la zona
frontal y posterior de la misma (semicircular).

Medidas:
150 mm (largo); 200 mm (ancho); 2 mm (profundidad)

Antigiiedad de la lesion:

5 anos y 3 meses de evolucion

Tratamiento previo:

Al ser una ulcera de tan larga evolucion se han usado
muchas alternativas terapéuticas (TPN, alginato Ag,
sustitutos cutaneos microinjertos) que mejoraron la
apariencia de la misma pero no consiguieron un avance
significativo en su cicatrizacion.

Dia 0: 17/01/2020

Informacion de la herida g
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EVALUACION DEL LECHO DE LA HERIDA
Dia 0: 17/01/2020

Tipo de tejido:
Esfacelado: 60%
Granulacion: 20%
Epitelizacion: 20%

Exudado:
Tipo: Abundante, viscoso y purulento con una coloracion
rosada/rojiza

Signos de infeccion:

Si (Incremento del exudado, retraso en la cicatrizacion y
tejido de granulacion friable)
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Dia 0: 17/01/2020

EVALUACION DEL BORDE DE LA HERIDA

Piel seca
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Dia 0: 17/01/2020

EVALUACION DE LA PIEL PERILESIONAL

Maceracion
Bordes engrosados/enrollados
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Dia 0: 17/01/2020

OBJETIVOS DEL LECHO DE LA HERIDA

Retirar el tejido no viable
Gestionar el exudado
Manejar la carga bacteriana
Proteger el tejido de granulacion/epitelizacion
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Dia 0: 17/01/2020

OBJETIVOS DEL BORDE DE LA HERIDA

Gestionar el exudado

Proteger tejido granulacién/epitelizacién
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Dia 0: 17/01/2020

OBJETIVOS DE LA PIEL PERILESIONAL

Rehidratar la piel
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Dia 1: 18/01/2020

Tratamiento inicial:

Se necesitaba seleccionar un aposito con una alta capacidad de absorcion ya que el alginato, usado como tratamiento
previo, saturaba en exceso. Por esta razon, se inicia el tratamiento con Biatain® Fiber (15x15 cm). Adicionalmente, se aplico
una malla de algodon, como sujecion del apoésito, y terapia compresiva con vendaje multicomponente. La frecuencia inicial de
curas fue cada 48 horas.

Tratamiento de seguimiento:

A lo largo de todo el tratamiento y en funcion del aspecto del exudado (carga bacteriana) de la herida, se realizan fomentos
con solucion de polihexanida, como tratamiento de la infeccion. Ademas, el desbridamiento de la lesién, muy superficial con
cureta, también se realizaban a demanda. Después de 15 dias con Biatain® Fiber, se consigue disminuir la frecuencia de
curas de cada 48 horas a 72 horas.

Otros:

Al ser una herida de tan larga evolucién y por el empeoramiento provocado por el confinamiento y el autocuidado del
paciente, se decide realizar microinjertos en una parte de la lesion y asi acelerar la cicatrizacion de la herida. Como
profilaxis, ya que con anterioridad los microinjertos tardaron en dar el resultado esperado, se comienza antibioterapia oral
durante 8 dias antes de la realizacion del microinjerto. En la primera cura del microinjerto, se aplicod Biatain® Fiber sobre
toda la superficie de la herida. En las siguientes curas, se aplico un aposito de silicona sobre la zona del microinjerto y se
continud con Biatain® Fiber en la otra zona de la lesidn. Biatain® Fiber se utilizé durante todo el tratamiento hasta que la
lesion cicatrizo completamente; realizandose un total de 25 curas.
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Dia 3: 20/01/2020 Dia 48: 05/03/2020 Dia 110: 06/05/2020

Dia 248: 21/09/2020

El cambio en el aspecto de la herida fue visible tras la primera cura con Biatain® Fiber . Dia 48: 05/03/20 El tamafio de la
herida pasd de 150x200x2mm a 100x120x1mm. Ademas, todo el lecho de la herida estaba granulado, el dolor habia
disminuido un 40% (3/10) y la maceracion del borde de la herida habia desaparecido. Dia 139: 04/06/20 Cuando el profesional
sanitario retoma el cuidado de la lesidn, después del confinamiento, se observa una activacién en el proceso de cicatrizacion
de la herida. El lecho esta 100% granulado y tanto el tamafio como el dolor (1/10) han disminuido. Dia 209: 04/06/20 La
herida cicatriza en tan solo 9 meses. EL 21 de septiembre del 2020 la herida esta completamente epitelizada.
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Biatain® Fiber por su gran capacidad de absorcion y de retencién del exudado
permitio espaciar las curas, disminuyendo el nimero de visitas al hospital por
parte de la paciente y mejorando su calidad de vida. Incluso bajo un vendaje
multicomponente, Biatain® Fiber fue capaz de retener el exudado y evitar fugas a
los bordes y a la piel perilesional, previniendo la maceracion de estas areas. En
ningun momento Biatain® Fiber mancho al paciente. No se observé ninguna
retraccion de Biatain® Fiber, es decir, mantuvo su forma después de entrar en
contacto con el exudado, evitando el acimulo de exudado y minimizando las
complicaciones asociadas a este como son la maceracion y el crecimiento
bacteriano. La aplicacién y retirada de Biatain® Fiber fue facil. Ademas, no dejo
residuos en la herida y se retird en una sola pieza. La retirada de Biatain® Fiber
de la herida no fue nada dolorosa y resulté comodo de usar para el paciente.

Dia 250: 23/09/2020
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