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Impacto de las ulceras venosas

Las ulceras venosas (UV) son el tipo méas comun de lesion de las extremidades
inferiores. Afectan aproximadamente al 1% de la poblacion occidental en algun
momento de la vida. Las UV también constituyen una carga econdmica significativa

para los pacientes y los sistemas de salud'. k,

52 $14.900

9 millones
en costos de salud

En los Estados Unidos, el costo anual
relacionado con el tratamiento de las
tlceras venosas se calcula en $14.900
millones?.
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El 55% de las Glceras venosas que han El 28% de los pacientes experimentan >10
cicatrizado, recidivan dentro de los episodios de UV durante su vida®.
primeros 12 meses de haberse cerrado?.

Terapia compresiva:

Esencial para el manejo de las ulceras
venosas

Se ha demostrado que la terapia compresiva mejora las tasas de
cicatrizacion de las Ulceras venosas en comparacion con la
ausencia de compresion'. La terapia compresiva también reduce
el riesgo de recidiva de la lesidon®. Aunque las guias clinicas
reconocen que la compresién es un tratamiento efectivo para las
Ulceras venosas, es una terapia subutilizada o aplicada
inapropiadamente, lo cual se traduce en compresion subdptima
y pérdida de oportunidades para favorecer la cicatrizacion,
mejorar la calidad de vida del paciente y maximizar la eficiencia
de la atencidn®.



3M™ Coban™ 2 Sistema Compresivo de Dos Capas

Diseiado para lograr efectividad

El manejo efectivo de la insuficiencia venosa, causa del edema
crénico de las extremidades inferiores, es crucial para prevenir
y tratar las Ulceras venosas. 3M™ Coban™ 2 Sistema
Compresivo de Dos Capas, ha demostrado contribuir a su
manejo efectivo, puesto que reduce el edema y el dolor,
permitiendo la realizacion de las actividades de la vida
cotidiana™2°, 3M™ Coban™ 2 Sistema Compresivo de Dos
Capas es de facil aplicacidén y remocidn, y esta disefiado para
permanecer en su lugar™®",
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Disefiado para permitir comodidad,
movilidad y actividad cotidiana

Una ulcera venosa puede tardar el doble de tiempo en cicatrizar - .
cuando los pacientes no cumplen con la terapia compresiva?. 3 . ; e o
Coban 2 Sistema Compresivo de Dos Capas, ha demostrado ser : :
mejor para mantener la compresion a través del tiempo cuando

se le compara con otros sistemas compresivos reconocidos vy, -F

puesto que el vendaje es delgado y comodo, es mayor la

probabilidad de que los pacientes lo utilicen, aumentando asi la e =
adherencia y permitiendo un tratamiento mas efectivo’®22, :

Tasa de cicatrizacion de las ulceras . .
Calidad de vida

venosas**

En dos analisis retrospectivos bien controlados en los que Un andlisis retrospectivo de 675 historias clinicas de pacientes con
se compard Coban 2 Sistema Compresivo de Dos Capas Ulceras venosas de reciente diagnéstico, comparé Coban 2 Sistema
con otros dos sistemas compresivos para el cuidado Compresivo de Dos Capas con otros dos sistemas compresivos. Al
estandar de las Ulceras venosas, se observé un aumento iniciar la terapia compresiva con Coban 2 Sistema Compresivo Dos
de la tasa de cicatrizacion, mejor calidad de vida, y una Capas mejoraron significativamente las tasas de cicatrizaciény
reduccion de los costos de manejo de los pacientes la calidad de vida relacionada con la salud, en comparacién con la
cuando se inicio la terapia con Coban 2 Sistema Compre- terapia compresiva proporcionada por otros sistemas de vendajes
sivo de Dos Capas'™®®+, compresivos de multiples capas™*.
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3M™ Coban™ Competidor1 Competidor 2
2 Sistema Compresivo
de Dos Capas
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p<0.05
+Consultar las Instrucciones de Uso
tUna vez iniciada la compresién



Mejores practicas para el manejo de ulceras venosas

Para reducir el dolor y el malestar producidos por las tlceras venosas, es hecesario aplicar las mejores practicas para el
cuidado de la piel y las heridas, ademas del manejo del edema crénico, contribuyendo asi al manejo de las tlceras venosas.

Proteccién de la piel

Las Ulceras venosas suelen asociarse con gran cantidad de
exudado eritema y maceracion de la piel circundante.
También se pueden observar dafios de piel, cuando no se
logra absorber suficiente exudado con las coberturas
elegidas o cuando las curaciones no se realizan con la
frecuencia debida. Estudios soportan la practica de la
proteccion rutinaria de la piel perilesional contra el exudado
excesivo y el trauma mecénico, como un aspecto esencial
del manejo de las Ulceras y la preparacién del lecho.

Manejo del exudado

Por lo general, las Ulceras venosas son heridas poco
profundas, que abarcan hasta la dermis con un nivel de
exudado de moderado a alto. El manejo efectivo del
exudado puede ayudar a reducir el tiempo de cicatrizacion,
la frecuencia de las curaciones y el apoyo de enfermeria,
optimizando asi la eficiencia de la atencion™. Se ha
determinado que, en el manejo de las Ulceras venosas, los
alginatos, los apdsitos de espuma y los apdsitos super
absorbentes son eficaces para proteger el lecho de la
herida y manejar los niveles de exudado. Los apdsitos
deben proporcionar un ambiente himedo y cumplir
efectivamente su funcién debajo de la terapia compresiva.

Manejo de biofilm y carga microbiana

Los biofilms estdn presentes en el 90% de todas las heridas crénicas”s,
incluyendo las Ulceras venosas. La presencia de biofilm en una Ulcera retarda su
cicatrizacion porque perpetia la fase inflamatoria. La investigaciéon ha
demostrado que cuando la matriz del biofilm se descompone, se logra mejorar
la cicatrizacién®. Las estrategias para combatir el biofilm se deben poner en
practica desde el comienzo del manejo de la herida. Los tratamientos deben
tener por objeto descomponer la matriz de biofilm, reduciendo la carga
bacteriana e impidiendo la reorganizacion del mismo™".

Terapia compresiva

La terapia compresiva es el estandar de oro del manejo de las Ulceras venosas
y se ha demostrado que aumenta las tasas de cicatrizacion, en comparacion
con los tratamientos en los cuales no se utiliza la compresién'. La investigacién
indica que un vendaje o un sistema de compresion multicapas que pueda crear
una manga inelastica, proporciona la rigidez necesaria para dar soporte
efectivo a los mecanismos de bomba muscular que ayudan al retorno
venoso™". Los sistemas de vendajes compresivos capaces de generar alta
rigidez, han demostrado generar mayores cambios de presion en las
extremidades inferiores durante la actividad™, comparados con los sistemas de
baja rigidez, lo cual se traduce en mejores resultados para los pacientes'. Entre
los elementos que favorecen la adherencia al tratamiento estdn la comodidad
del vendaje, que éste se mantenga en su lugar durante el tiempo de uso y que
facilite la movilidad con calzado normal.

Solucién de 3M para el manejo de las llceras venosas en 4 pasos

Elija uno en cada caso:

Proteger
la piel

Manejo de
la carga
microbiana

Optimizar el
lecho de
la herida

3M™ Cavilon™
Pelicula Protectora
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Proteccién constante de la piel Hidratacién de la piel
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Manejo de la carga microbiana

SILVERCEL™
Familia de Apdsitos

Aportar colageno Manejar el exudado
/\B\__J v ¥ °

PROMOGRAN
PRISMA™ Matriz

3M™ Tegaderm™ 3M™
Apdsito de Espuma con Tegaderm™
Adhesivo de Silicona Foam

Proporcionar

compresion
terapéutica

3M™ Coban™ 2y
3M™ Coban™ 2 Lite
Sistema Compresivo
de Dos Capas

Ver Instrucciones de Uso




Mas informacion sobre
los productos de 3M para
sus pacientes con ulceras
venosas.

Para mayor informacién, contacte a su
representante de 3M local.
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Mas informacion sobre los productos
de 3M para sus pacientes con
ulceras venosas.

Para mayor informacién, contacte a su representante
de 3M para solicitar una visita.
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