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Innovacion en la preparacion
del lecho de la herida
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Cémo funciona el apésito Drawtex §

La Tecnologia LevaFiber™ proporciona
tres diferentes mecanismaos de accion

Accion

La accion capilar de Drawtex le
permite mover el exudado y los
detritos de la herida a través del
material poroso del aposito.
Mientras que los pequefios poros
actuan como capilares, las fuerzas
de atraccion intermolecular entre el
exudado y las superficies solidas del
aposito consiguen que el exudado
sea arrastrado hacia arriba en contra

de la fuerza de gravedad.

@ YouTube

https://bit.ly/2JjiZow &

Accion
Hidroconductiva

La accion hidroconductiva de
Drawtex esta basada en la Ley de
Darcy que define la capacidad de un
fluido para fluir a través de medios
POrosos.

El fluido puede pasar de un medio
mas humedo a otro mas seco,
incluso en contra de la fuerza de la
gravedad. Esto explica como el agua
puede ser transportada desde las
raices de un arbol hasta las hojas.

La tecnologia LevaFiberTM de
Drawtex permite que el aposito
evacue el exudado del lecho de la
herida, lo retenga y transfiera tanto
vertical como horizontalmente

gracias a su accion hidroconductiva.

Accion
Electroestatica

La accion electrostatica se produce
cuando el aposito Drawtex con
carga negativa entra en contacto
con el exudado de la herida.

Los iones del exudado forman una
capa movil de carga opuesta
conocida como la doble capa
eléctrica, la cual invierte eficazmente
la carga en la superficie del aposito
para que sea positiva.

Este mecanismo de accion permite
que el aposito absorba una gran
cantidad de exudado, tejido
desvitalizado, bacterias y mediadores

quimicos Nocivos.
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La preparacion del lecho de la herida es el
tratamiento de una herida para acelerar su

Drawtex para una
p re pa ra C | O’ n cicat.rizacic')n endégena o facilitar la eficacia de otras
efeCt |Va d el lec h O Ejrc::foss;esrizéblfit;i?o;es muestran como el
d e la h e rld a tratamiento de heridas con Drawtex responde a todos

los complejos retos de la preparacion del lecho de la
herida *:

Facilita la eliminacion de tejido desvitalizado

Analizando imagenes digitales de heridas mediante un algoritmo avanzado de software de reconocimiento de
patrones, los investigadores calcularon las medidas de las heridas y analizaron la composicion del tejido del
lecho de la herida. Hallazgos:

- Drawtex extrae activamente el fluido de la herida, - Drawtex ayuda a eliminar selectivamente los
hasta 150 cc/hora, conservando su integridad cuando  detritos de la herida, evacuando la fibrina y esfacelos
estd humedo. * adheridos, mientras que protege el tejido de granula-

cion sano que se esta formando. 4

Disminuye el exudado y la formacion de biofilm

Otro estudio concluyd que las ventajas de la eliminacion de exudado por Drawtex eran numerosas. No solo
se elimino el fluido, también se eliminaron los nutrientes del exudado que facilitan la produccion de biofilm.>

Disminuye la concentracion bacteriana en la herida

Un estudio que evaluo Drawtex en un modelo de quemadura infectada demostrd que eliminaba
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM), tanto de un caldo inoculado como de una escara por
quemadura experimental.6

Resultados similares se obtuvieron en pacientes con heridas cronicas en los que el recuento de bacterias
en las biopsias de tejido disminuyé de 106 a 102 UFC por gramo de tejido, mientras que al mismo tiempo
el recuento de bacterias en el aposito Drawtex se incrementaba hasta 10* UFC. 7

Elimina las MMPs ( metaloproteinasas de matriz ) dafiinas

Las heridas cronicas tienen una inflamacion excesiva, aumento de citoquinas pro-inflamatorias, aumento de
proteasas como las MMPs y disminucion de los factores de crecimiento.8-19 La eliminacion o disminucion de las
MMPs dafinas es un aspecto importante de la preparacion del lecho de la herida.

- Un estudio informd que Drawtex podia eliminar la - Otro estudio similar mostrd que tanto la MMP-9
MMP-9 y transportarla a una distancia de hasta 7 cm como la MMP-1 fueron evacuadas de heridas cronicas
de la herida. 1t con Drawtex al tiempo que se producia un aumento

concomitante de las MMPs en los apdsitos Drawtex ./

Crea un escenario optimo para la cicatrizacion endogena o los
procedimientos de cierre de heridas

Drawtex cumple los objetivos mencionados anteriormente para la preparacion del lecho de la
herida, eliminando asi los obstaculos para la cicatrizacion enddgena de la herida o los
procedimientos de cierre de la misma.

*ICLR Technology® powered by Elixr®



drawtex|

onductive Woun
Dressing with Levafiber™ Technology

Drawtex soluciona los complejos desafios de
la preparacion del lecho de la herida

Casos clinicos:

CASO CLINICO (1) Ulcera venosa-autoinmune

Vardon de 42 aflos con herida de etiologia venosa y autoinmune. Se utilizo la
terapia Drawtex con compresion multicapa durante una semana; no se
emplearon otras técnicas de desbridamiento. El lecho de la herida consistia
inicialmente en un 15% de tejido de granulacion y un 85% de esfacelo y
escaras. Después de siete dias de desbridamiento hidroconductivo, el lecho de
la herida consistia en un 41% de granulacion y un 59% de esfacelo y escaras.

antes después de 7 dias
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15%  Tejido de granulacion

iCLR Technology®
powered by Elixr®*

20% Esfacelo

41% Tejido de granulacion

*CLR Technology® powered by
Elixr® es un algoritmo estadistico
de reconocimiento de patrones que
clasifica cada pixel individual del
29% Esfacelo colgr dela henda en una imagen de
herida, proporcionando una
varianza documentada de solo el 1%
30% Escara (con imagenes de heridas planas).

65% Escara

Efecto de Drawtex después de una semana



CASO CLINICO (2) Ulcera venosa-arterial

Vardn de 72 afios que presentaba una herida de etiologia mixta: venosa y
arterial. Se colocd un apdsito Drawtex sobre la herida con una ligera
compresion; no se emplearon otras técnicas de desbridamiento. El lecho
de la herida consistia inicialmente en un 29% de tejido de granulacion y un
71% de esfacelos. Después de dos semanas de desbridamiento hidrocon-
ductivo, el lecho de la herida presentaba un 66% de tejido de granulacion
y un 34% de esfacelos.

antes después de 14 dias

o 2]

29% Tejido de granulacion

66% Tejido de granulacion

71% Esfacelo

34%  Esfacelo

Efecto de Drawtex después de dos semanas
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La innovaciony
calidad de Drawtex
nhos han convertido
en un lider mundial
del sector



A Hydroconductive Wound
Dressing with Levafiber” Technology

CASO CLINICO (3) Ulcera venosa crénica

Varon de 68 anos que presentaba una ulcera venosa cronica de 35 afios de evolucion. Durante ese tiempo,
habia sido tratado con un apdsito de hidrogel cubierto por un vendaje elastico corto que se cambiaba dos
veces por semana. Se aplicd Drawtex directamente sobre la herida y se continud con el vendaje elastico
corto. Después de seis dias de tratamiento con Drawtex, la ulcera habia disminuido su tamafio entre un 30%

y un 50%.

antes después de 6 dias

o 2]

CASO CLINICO (4) Herida por irritacion

Esta paciente habia desarrollado una herida después de que su pierna empezara a picar. La irritacion de la
piel y el rascado causaron una pequefia herida que aumentaba de tamario cada dia. La herida liberd
grandes volumenes de liquido, lo que provocd un mayor rascado por parte de la paciente. Solo 24 horas
después de la aplicacion de Drawtex , la "picazon” desaparecid por completo. El lecho de la herida
respondio bien al tratamiento y el paciente no experimentd mas picor, dolor o molestias.

antes después de 5 dias

o 2]

CASO CLINICO (5) Quemadura severa

Este paciente presentaba una quemadura severa de un mes de evolucidon, con quejas de dolor
incapacitante y mal olor. El injerto de piel no era posible porque el lecho de la herida estaba muy infectado,
con altos volumenes de exudado. La medicacion topica junto con el tratamiento estandar produjo un éxito
muy limitado. Se utilizo Drawtex junto con la gasa de petrolato y después de 24 horas los apositos estaban
verdes con Pseudomonas. Para el séptimo dia, el tratamiento con Drawtex habia reducido el edema, el olor
y habia mejorado su vascularizacion. Ademas, se produjo una mayor granulacion, creando asi un lecho de
la herida saludable. La herida sand completamente en 30 dias y no se requirid ningun injerto de piel.

o 2]

antes después de 7 dias



Hyd
Dressi

drawtex;

roconductive Woun, »
ing with Levafiber Technology

CASO CLINICO (6) Traqueostomia

“El aposito ha sido diseflado especificamente para el cuidado de la traqueostomia. Un orificio con cortes
radiales para un cierre de enclavamiento permite su ajuste a todas las variedades de tubos de traqueosto-
mia, tanto de plastico (Fig.3) , silicona o metalicos (Fig.2). Puede utilizarse con tubos de una luz, doble, con
balon de pneumotaponamiento o sin él. Los cortes intercalados de su disefio se extienden y encajan, ajus-
tando comodamente el aposito alrededor del tubo de traqueotomia y manteniendo el apdsito en su sitio.
(Fig.1)

El apdsito de traqueostomia Drawtex ha sido evaluado en dos escenario diferentes: hospitalario, en
tragueostomia urgente, domiciliario, en la maduracion cronica de la traqueostomia. Este aposito demostrd
su efectividad en ambos escenarios, evacuando el exudado, detritos, bacterias, citoquinas y evitando la
maceracion periostomal. En el domicilio, su uso resultod sencillo y satisfactorio, permitiendo el bafio (ducha)
de los pacientes.”

Thomas L. Wachtel, MD University of Arizona, Department of Surgery, Division of Trauma, Critical Care
and Emergency Surgery, Tucson, AZ

CASO CLINICO (7) Fistula enterocutanea

Mujer de 85 aflos con una gran eventracion que presenta una fistula enterocutanea de alto débito con
meses de evolucion. Varios intentos fallidos de cierre, nutricion parenteral total (NPT) complicada con
infeccion de accesos venosos, intolerancia a una dieta normal, dolor y excoriacion de la piel, con muy mala
calidad de vida.

Tras iniciar la terapia Drawtex con forma de drenaje, se logrd un control total del débito la fistula enterocu-
tanea. Progresivamente fue curando la excoriacion de la piel y experimentd una contraccion el area del
estoma. La paciente redujo drasticamente la frecuencia de las curas y normalizd su dieta, mejorando su
calidad de vida.

Conclusion: la terapia Drawtex con forma de drenaje resulté eficaz en la proteccion y epitelizacion de
la piel, reduciendo el tamafio y débito de la fistula enterocutanea y mejorando la calidad de vida de la
paciente.
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CASO CLINICO (8) Sinus pilonidal / fistula

Varon de 21 afios intervenido de un sinus pilonidal que presenta recurrencia y precisa reintervencion con
una amplia escision. Es tratado inicialmente con Terapia de Presion negativa durante 3 semanas siendo
suspendida por mala tolerancia. A los 5 dias de iniciar terapia con Drawtex la herida presentaba un buen
tejido de granulacion y media 14 cm x 2.5 cm x 5.0 cm (Fig. 1a). A lo largo del tratamiento la herida

experimento una contraccion y reduccion muy importantes del exudado llegando a medir 6.0 cm x 1.0 cm
x 1.5 cm (Fig.1c)

CASO CLINICO (9) Dehiscencia herida quirargica

Varon de 20 afos que sufre una herida de bala en el abdomen con lesion en T-10, resultando en paraplejia.
Es recibido en una Unidad de Heridas por una ulcera sacra por presion que requiere ostomia. Se complica
con una infeccion de la herida quirdrgica abdominal que precisa incision y drenaje.

Alinicio de la terapia con Drawtex las dimensiones de la herida eran 14.0 cm x 5.0 cm x 3.5 cm (Foto A). Seis
semanas después mide 6.0 cm x 2.5 cm x 1 cm. Tras 3 semanas adicionales de terapia con Drawtex (Foto
C) sus medidas eran 3.0 cm x 1.5 cm x 0.1 cm. Una semana después habia cerrado completamente.
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CASO CLINICO (10) Fractura bilateral de fémur / fasciotomia

Varon de 17 afos que sufre politraumatismo en accidente de moto; trauma abdominal con fractura
bilateral de fémur y afectacion vascular de la extremidad inferior derecha que precisa fasciotomia de
compartimento anterior y posterior cerrada en MID.

Posteriormente, requiere fasciotomia urgente a las 24 horas de su ingreso en la Unidad de Cuidados
Criticos. Infeccion de tejidos blandos en herida quirurgica (Staph. Capitis y Staph. Epidermidis).

Se inicio terapia con Drawtex y aproximacion simultanea de los bordes de la herida con Sistema de
Tracciéon Dinamica (ABRA Surgical).

Presenta una progresiva eliminacion de detritus y esfacelos con un buen tejido de granulacion, siendo los
cultivos posteriores negativos.

Aproximacion progresiva de los bordes de la herida hasta lograr un cierre primario

22 dias
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CASO CLINICO (11) Infeccién herida quirurgica

Varon de 75 afios, intervenido de un pseudoaneurisma en region inguinal con infeccion severa
posterior de las heridas quirurgicas que precisaron desbridamiento hacia pared abdominal y muslo.

La herida en muslo izquierdo presentaba una retraccion de los bordes creando un importante defecto.

Se utilizo la terapia Drawtex junto con la aproximacion de los bordes de la herida quirdrgica mediante
el Sistema Dinamico de Tracciéon (ABRA surgical y ABRA adhesive).

Se consiguid una adecuada preparacion del lecho de la herida y cierre primario de la misma en 7 dias.
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Como usar
Drawtex

Drawtex esta indicado para heridas con niveles de
exudado de moderados a altos, incluyendo:

HERIDAS CRONICAS

- Ulceras en las piernas
- Ulceras del pie diabético

- Ulceras de decubito (estadio 2-4)

NOTA: Drawtex esta contraindicado para el sangrado arterial.

Protocolos Drawtex para su uso
5: CAMBIAR

Drawtex puede ser
cortado para ajustarse
a la forma de la herida.
Se puede utilizar
cualquier lado de
Drawtex contra el
lecho de la herida.

P

Para heridas secas o de
baja exudacion,
aplique un aposito no
adherente (perforado)
antes de aplicar
Drawtex. Para obtener
los mejores resultados,
asegurese de que el
aposito esté en
contacto directo con
el lecho de la herida.

<

Para heridas de
moderadas a
altamente exudativas,
aplique Drawtex
directamente en el
lecho de la herida. Para
exudados muy
abundantes, aplique
capas adicionales
segun sea necesario.

HERIDAS AGUDAS

- Heridas quiruargicas complejas
- Quemaduras

§

Cubralo con un

aposito secundario o

un vendaje de s
eleccion.
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Mecanismo de accién

Drawtex facilita la eliminacion de los
detritos de la herida.*

- Drawtex disminuye los niveles de
exudado, la concentracion bacteriana en
el tejido y las MMPs dafiinas. 1-11

- Drawtex prepara el lecho de la herida
para la cicatrizacion endogena o los
procedimientos de cierre de heridas.

- Los mecanismos de accion innovadores
de Drawtex marcan la diferencia con
otros apositos tradicionales.*

Cambie Drawtex cada

uno a tres dias, segun

u sea necesario. Una vez
que el exudado esta
bajo control, el
vendaje puede
cambiarse con menos
frecuencia. Si Drawtex
se adhiere, riegue con
solucion salina para
facilitar su eliminacion

h___d

Drawtex puede ser facilmente cortado y moldeado
para adaptarse a cada tipo de herida.

FORMA SACRAL

Para aplicar en heridas
con forma de corazon

mientras que los
cortes verticales se

extienden ligeramente
cubriendo todo el area.

FORMA ESPIRAL

Para aplicar en

cavidades y cubrir

amputaciones.

Para aplicar alrededor de los

FORMA DE ESTOMA

tubos traqueales y tubos G.

También se puede utilizar el

aposito de traqueostomia

Drawtex.

FORMA DE DRENAJE

Para drenar mediante tiras
cortadas cuyo extremo
termina en la bolsa de
colostomia.

11 mm
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INFORMACION SOBRE PEDIDOS

TAMANO Ud. en pack Packs / caja origen REFERENCIA
5cm. x5cm. 10 APOSITOS 10x10 =100 #D0505
75cm. x75cm. 10 APOSITOS 10x10 =100 #D7575

10 cm. x 10 cm. 10 APOSITOS 10 x10 = 100 #D1010

15 cm. x 20 cm. 10 APOSITOS 10x10 =100 #D1520

20 cm. x 20 cm 10 APOSITOS 10 x10 = 100 #D2020
Rollo 75 cm. x 1 m. 5 ROLLOS 5x4=20 #R175
Rollo 10 cm. x 1 m. 5 ROLLOS 5x4=20 #R101
Rollo 20 cm. x 1 m. 5 ROLLOS 5x4=20 #R201

10 cm x 10 cm Traqueostomia 10 APOSITOS 10x10 =100 #DT1010
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