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La enfermedad pilonidal es una infeccion cronica adquirida de la piel y del tejido subcutdneo de la
hendidura natal.* Afecta con mas frecuencia a los hombres que a las mujeres y el grupo mds afectado

Introduccion

son hombres jovenes en edad de trabajar.*3 Esta afeccion estd asociada a altos costos directos para
el sistema de salud y a costos indirectos por la ausencia del paciente a su trabajo.!
El tratamiento tradicional consiste en una gran escision bajo anestesia general. La herida se deja

abierta para la cicatrizacion por segunda intencidn o se cierra con o sin colgajo.*
VVardn de 30 anos sin antecedentes patoldgicos. Normopeso, con actividad fisica

moderada y trabaja en una oficina.
El 13 de mayo del 2020 fue intervenido quirdrgicamente por un sinus pilonidal en

Paciente

la zona interglutea.
Inicialmente, la cura de la herida consistia en introducir en la cavidad gasas. A

las 24 horas las gasas estaban completamente saturadas de exudado, llegando

incluso a mojar la ropa del paciente.
El tratamiento con Biatain® Fiber se inicia el 18 de Mayo del 2020. En este

momento el paciente referia un dolor de 8/10.
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@ Tratamiento

La herida resultante de la intervencion quirdrgica del sinus pilonidal se dejo cicatrizar por segunda intencion.
El Triangulo de Evaluacion de Heridas se utilizd para valorar de manera holistica al paciente con esta lesion y
establecer unos objetivos especificos que nos permitieran seleccionar el tratamiento éptimo para esta herida.

En el lecho de la herida se podia observar principalmente tejido de granulacion no viable y partes de tejido
necrotico.

La herida se caracterizaba por un exudado muy abundante. La incapacidad de gestionar este exudado
adecuadamente estaba provocando su acumulo dentro de la herida. Se inicia el tratamiento con
Biatain® Fiber 10x10 ya que se necesitaba un apdsito de relleno con una alta capacidad de absorcion y
retencion del exudado. La frecuencia de curas se establecio diaria. La lesion no presentaba signos de una
posible infeccion por lo que no se precisé de ningun apdsito antimicrobiano a lo largo del tratamiento.

Generalmente, la herida se limpiaba con solucion salina y no era necesario desbridar de forma cortante el
lecho de ésta. Después, se introducia Biatain® Fiber rellenado la cavidad de la herida y, como Ultimo paso, se
cubria con gasas la superficie de la misma.

En tan solo 4 semanas fue posible cambiar de la presentacion de Biatain® Fiber 10x10 a una presentacion
mas pequena de 5x5.

Resultados

En esta experiencia pionera con Biatain® Fiber comprobamos que se produce una activacion del proceso
de cicatrizacién de la herida. La apariencia del tejido de granulacion mejoré progresivamente; poco a
poco el color fue cada vez mas rojo y se llegd a un tejido de granulacion totalmente sano. Paralelamente,
la cantidad de este tejido fue aumentando y rellenando la cavidad de la herida.

De esta forma, apenas un mes después de empezar el tratamiento con Biatain® Fiber, el 10 de junio del
2020, la herida habia reducido su tamano casi a la mitad. En ese momento la lesidon presentaba muy poco
esfacelo y el exudado habia disminuido considerablemente. El paciente categorizo el dolor referente a la
herida como 1/10, significando una disminucion del dolor de mads del 85%.

Por otro lado, Biatain® Fiber present6 una excelente capacidad de absorcion y retencién del exudado,
eliminando el acumulo que inicialmente observabamos en el lecho de la herida. Se previno asi el
crecimiento bacteriano y las fugas de exudado, con la consecuente maceracion de la piel perilesional.

El 29 de junio del 2020 (dia 42), la herida se encuentra prdacticamente cicatrizada (75% de tejido de
epitelizacion y un 25 % de tejido de granulacion).

La cicatrizacion completa de la herida se consiguié en menos de 2 meses.

Dia 8: 26/05/2020 Dia 23: 10/06/2020 Dia 42: 29/06/2020 Dia 50: 07/07/2020
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Conclusiones

Nos encontramos ante una de las primeras experiencias clinicas con Biatain® Fiber que ha demostrado ser
muy eficaz y disminuir el tiempo de tratamiento de este tipo de heridas, que frecuentemente suponen un reto
para los profesionales de enfermeria.

La experiencia piloto con esta nueva fibra de hidrocoloide, Biatain® Fiber, nos ha dado la oportunidad de
observar una mayor y mds rdpida aparicion de tejido de granulacion en comparacién con el abordaje habitual
con alginato o con otras fibras de hidrocoloide.

Cabe destacar que Biatain® Fiber demostrd un control exhaustivo del exudado, ya que fue capaz de absorber
y retener altas cantidades del mismo. Ademds, se observé que, una vez gelificado, Biatain® Fiber no se retrajo
prdacticamente, manteniendo un contacto estrecho con el lecho de la herida. Esto conlleva una ventaja en
relacion a otras fibras de hidrocoloide, ya que se previno la formacién de espacios muertos y se evité la
acumulacién de exudado. Asi se disminuyo el riesgo de complicaciones como la maceracion y el aumento de
carga bacteriana, sin tener que utilizar apdsitos antimicrobianos.

Una vez gelificado, Biatain® Fiber pudo retirarse facilmente, sin dejar residuos en la herida, lo que favorecid
una retirada atraumadtica sin que el paciente se quejara de dolor durante los cambios de apdésito.

El gel formado por Biatain® Fiber aporté humedad al lecho de la herida, lo que garantizé unas condiciones
6ptimas de cicatrizacién. Se favorecio asi el desbridamiento autolitico de la herida que evitd el desbridamiento
cortante y favorecié la rdpida granulacién del lecho.

Su manipulacion durante las curas fue muy facil. Se recorté con facilidad y fue muy flexible, adaptdndose
perfectamente a la cavidad del sinus.
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