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Estefanía Ibáñez Lagunas. 
EIR. C.S. II Ensanche

Día 0: 30/07/21



Información  
del paciente

Evaluación 
inicial ResultadosInformación  

de la herida TratamientoGestión 
de objetivos Conclusiones

Información del paciente

 Varón

 44 años

 Antecedentes: No alergias conocidas. Exfumador. Vida activa. Ningún otro antecedente  
de interés.

Paciente

 Diagnóstico: Fractura de troquíter humeral derecho. El paciente a su llegada es portador de 
la inmovilización tipo Gilchrist en brazo derecho. 

  Tratamiento: Reposo relativo durante 3 semanas tras inmovilización del hombro con Gilchrist 
que no se debe retirar. Analgesia si dolor (paracetamol 1gr. cada 8 horas alternando con 
ibuprofeno 600mgr. cada 12 horas)

• together 
we can 
kiss the 
sky
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 Etiología 
Herida abrasiva tras traumatismo accidental patinando

  Antigüedad 
3 días (27/07/21)

  Localización 
Cadera derecha

  Tamaño 
15 mm (largo); 10 mm (ancho); 1 mm (profundidad)

  Tratamientos previos 
La primera cura se realiza en urgencias con solución limpiadora, 
apósito de malla impregnado en bálsamo de Perú y aceite de 
ricino, sulfadiacina argéntica en crema y apósito de gasa. 

Día 0: 30/07/21

Información de la herida
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Evaluación del 
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Evaluación del lecho de la herida

Tipo de tejido

Granulación

Exudado

Leve

No

Infección
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Gestión de objetivos

Objetivos del lecho de la herida

Se trata de heridas sucias donde la 
limpieza es fundamental. Vigilar signos  

de infección

Gestión del exudado

Proteger tejido de granulación

Objetivos de la piel perilesional

Proteger la piel

Objetivos del borde de la herida

Manejo del exudado

Proteger el tejido de  
granulación/epitelización
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Gestión de objetivos

Objetivos del lecho de la herida

Retirar el tejido no viable

Gestionar exudado

Proteger el tejido de granulación/epitelización

Objetivos de la piel perilesional

Gestionar exudado

Proteger piel

Rehidratar piel

Objetivos del borde de la herida

Gestionar el exudado

Proteger el tejido de granulación/epitelización
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Día 4: 03/08/21

Tratamiento

 Día 0: 30/07/21  
Se retiran restos de esparadrapo con eliminador de 
adhesivo médico no irritante y posteriormente realizamos 
fomentos con solución limpiadora de betaina/polihexanida.
Sobre el lecho de la herida colocamos Biatain® Contact  
y sobre éste aplicamos gel de povidona yodada. Como 
apósito secundario se utiliza una espuma de poliuretano 
sin reborde y la sujeción se realiza con adhesivo de fijación. 

 Día 4: 03/08/21  
La herida presenta abundante exudado que eliminamos 
con solución limpiadora y aplicamos un nuevo apósito de 
Biatain® Contact. Continuamos con la misma cura.

 Día 7: 06/08/21  
Retiramos pequeñas costras con solución limpiadora y 
aplicamos AGHO. 
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Tratamiento

 La paciente fue dada de alta el 12-08-2020 con pauta de curas con colagenasa e hidrogel para posteriormente iniciar tratamiento  
con sistemas de TPN de modo ambulatorio.

 El 17-08-2020 se inició tratamiento con TPN. Un mes después decidimos aplicar Biatain® Silicone Contact para proteger el lecho  
de la herida previa aplicación del sistema de TPN. Nuestro objetivo fue proteger el lecho de la lesión sin que ello disminuyera la efectividad 
de la TPN.

 La amputación de la pierna y el reingreso posterior fue debido a la necrosis del muñón que habían afectado de forma considerable  
al estado anímico de la paciente, que incluso precisó de atención psicológica en su último ingreso. Y si bien la evolución estaba siendo 
favorable decidimos realizar injertos en sello a la par que manteníamos la TPN con el objetivo de acortar el tiempo de cicatrización.

 El 25-09-2020 se procedió a la realización de esta técnica utilizando el muslo como zona donante. Tras la colocación de los injertos en sello 
en el lecho de la herida, éstos se cubrieron mediante un apósito de contacto de silicona con adherencia en una sola cara que nos permitió, 
no solo su mejor fijación al lecho, sino también realizar las curas posteriores sin que los injertos se movilizaran durante las mismas gracias  
a que la cara superior del apósito no es adherente.

 Se mantuvo la TPN mediante sistemas de un solo uso durante 2 semanas tras la realización de los injertos en sello. Posteriormente se 
mantuvieron curas en ambiente húmedo aplicando Biatain® Silicone hasta la epitelización fi nal de la lesión que se produjo el 5-11-2020.
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Tratamiento

Una nueva generación  
de láminas de contacto de una cara 

 

Adherencia en una sola cara 
Manejo más sencillo

Mayor transparencia  
Facilita la evaluación de la herida

Poros más grandes   
Mejor transferencia del exudado 

* Comparado con los principales competidores.

Facilita el manejo del apósito 

Adherencia 
en una sola cara,  
con textura suave 
•  Facilita el cambio  

del apósito 
secundario 

•  Su suave textura 
permite una 
aplicación rápida  
y cómoda

Mayor transparencia
•  Permite inspeccionar la herida fácilmente  

y sin necesidad de retirar el apósito

•  Mejor seguimiento de la herida,  
más continuidad

Permite ver conclaridad el lecho,  
los bordes y la piel perilesional

Actual líder del mercado

60% poros más grandes* 

3 veces más rápido  
en transferir el exudado* 

Previene las fugas laterales* 

Poros más grandes 

•  Minimiza el riesgo de acúmulos de exudado  
y maceración 

• Protege los bordes y piel perilesional

Optimiza la transferencia  
del exudado
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Resultados

Día 7: 06/08/21Día 4: 03/08/21Día 0: 30/07/21

 La herida evolucionó favorablemente en 7 días (06/08/21) sin presentar complicaciones.

 Se necesitaron únicamente 2 apósitos de Biatain® Contact durante todo el tratamiento (se realizaron un 
total de 4 curas en el centro de salud).
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Día 48: 05/11/20Día 42: 30/10/20Día 21: 09/10/20Día 3: 21/09/20

Día 42: 30/10/20
 Epitelizando  

Día 48: 05/11/20
 La acción conjunta de los injertos en sello y la TPN permitió la rápida evolución de la lesión que epitelizó por 

completo el 05-11-2020

 A partir de ese momento la paciente fue derivada al servicio de Rehabilitación para colocación de prótesis 
lo cual supuso un importante estímulo positivo para el estado anímico de la paciente

Día 3: 21/09/20
 Primera cura tras aplicación de Biatain® Silicone Contact junto con TPN

Día 21: 09/10/20
 18 días tras realización de injertos en sello. Curas mediante Biatain® Silicone Contact y Sistema de TPN 

de un solo uso

Día 0: 30/07/21
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 Biatain® Contact nos facilitó la limpieza de la misma, incluso una 
vez adherido, sus poros permitieron tanto el paso del exudado 
como de la solución limpiadora. 

 Su transparencia nos permitía vigilar la aparición de signos de 
infección y la toma de decisiones en el tratamiento. 

    

 La adherencia en una sola cara de Biatain® Contact facilita la 
aplicación y evita la retirada del mismo en cada cura. 

    

 Asimismo, hemos comprobado que no es necesario el cortar el 
apósito según el lecho de la herida, porque tiene la capacidad de 
proteger tanto el lecho de la herida como la piel perilesional. 

Conclusiones 
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Tanto cuando se utilizan sistemas de TPN como cuando se realizan 
injertos en sello, es fundamental proteger el lecho de la lesión a tratar  
y para ello los apósitos de contacto de silicona con adherencia en una 
sola cara, Biatain® Silicone Contact nos ofrecen una serie de ventajas, 
entre ellas:

 El mayor tamaño de sus poros permite una óptima transferencia  
del exudado y mayor protección contra la maceración. Ello permitió  
su utilización efectiva junto con sistemas de TPN. 

   

 Facilita la evaluación de la herida gracias a una mayor transparencia. 
En nuestro caso nos permitió valorar el estado de los injertos en sello 
evitando la movilización de los mismos durante las curas

   

 La adherencia en una sola cara permite una aplicación suave  
y un cambio fácil del apósito

La utilización de terapias avanzadas como la realización de injertos  
en sello, junto con sistemas de TPN, y una efectiva protección del lecho  
de la herida mediante apósitos de contacto de silicona con adherencia en 
una sola cara, han demostrado formar un buen equipo que nos ha permitido 
alcanzar la ansiada meta, la cicatrización de la lesión y la repercusión tan 
positiva que ello supuso en la calidad de vida de nuestra paciente.

Conclusiones 

Día 48: 05/11/20
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