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Introduccion Objetivos
Las heridas agudas o crénicas que tienen tejido him  edo 1.Eliminar el tejido esfacelado.
esfacelado de dificil retirada, presentan tendencia a la 2.Gestionar el exudado producido por la lesion, par a que no
infeccion y la presencia de este tejido esfacelado  impide la macere los bordes perilesionales.

3.Evitar la infeccién y/o la colonizacion criticad e la herida.

normal cicatrizacion de estas heridas. - : . .
4.Reducir los tiempos de curacion de las lesiones.

Metodologia

Se disefio un estudio observacional prospectivo que duré 14 meses.

Como criterios de inclusién debian cumplir:

1.Presentar lesiones con tejido esfacelado de dific il retirada mecanica.

2.Poder realizarle curas en nuestra unidad, al meno s durante 4 semanas.

3.Aceptar la inclusién en el estudio.

Criterio de exclusion:

1.Presentar sensibilidad al yodo o a cualquiera de  sus otros componentes.

2.Ser menor de edad, mujeres embarazadas o lactante s, o pacientes con trastornos de la glandula tiroid es o disfuncién renal.

El apésito se reemplazaba cuando estaba saturado co n el exudado procedente de la lesion y se habia lib  erado todo el yodo. Esto se
demostraba mediante la perdida de color marrén del aposito (lodosorb ™ Qintment).

Completaron el estudio 15 pacientes.

FOTOGRAFIAS

Evolucion de la superficie
del tejido esfacelado
140

‘Superticie tejido estacelado (on %)

1 2 3
Nimero de curas

el cojunto,

2 8 2

s

Supertcie en cm el i estacelado en e conjur e fas
heridas aadas

Resultados

sLos resultados fueron excelentes y todos los pacien tes, antes de la sexta aplicacién se les habia elimi  nado todo el tejido esfacelado y las
heridas estaban en fase de granulacion.

*En ningln caso se tuvo que tuvo que pautar ningin a  ntibiético a los pacientes.

+Al finalizar el estudio, todos los pacientes, prese  ntaban antibiograma negativo.

Conclusiones

1.La utilizaciéon de un apésito de cadexomero yodado con polietilenglicol (lodosorb ™ Ointment) para la eliminaciéon de esfacelos en herid as
crénicas y agudas resulta fundamental por el ahorro de costes materiales y de tiempos de enfermeriaen  las curas.
2.Después de su utilizacion, el lecho de la herida  presenta tejido de granulacién, con un aspecto sano y viable, listo para su cicatrizacion.

ADVERTENCIA IMPORTANTE:
Una sola aplicacion de IODOSORB™ Ointment no debe superar los 50 gr. (equivalente a 5 tubos de 10 gr.) y nunca debe aplicarse mas de 150 gr. a la semana.
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