PolyMem

La formulacién tnica de
PolyMem tiene la capacidad de
minimizar el dolor sufrido por
el paciente, al mismo tiempo
que acelera el proceso de
curacion de la herida'#?




Mas Efectivo En La Curacion

PolyMem es un apdsito multifuncional y especificamente disenado para minimizar el dolor producido por
la herida en el paciente, al mismo tiempo que acelera su proceso de curacion. A lo largo de todo ese
proceso de curacion de la herida, los apdsitos PolyMem limpian, rellenan y controlan el exudado.

NMenos Dolor

Los apésitos PolyMem ayudan a reducir el dolor y las molestias
generadas al paciente en la cura y los cambios de apésito:

Los apoésitos PolyMem también ayudan a reducir el dolor al modificar
las acciones nociceptivas de ciertas terminaciones nerviosas.'

El dano tisular es la causa mas comun de dolor en las heridas como rozar suavemente la piel); 2) hiperalgesia primaria (mas
crénicas, también reconocido como dolor nociceptivo.?%-2! sensibilidad al dolor en la zona de la herida); 3) hiperalgesia
El dafno producido en las fibras nerviosas es otro tipo de secundaria (dolor causado al tocar una zona sana proxima a la
dolor llamado dolor neuropatico, dicho dolor a menudo se herida).29.27.22.23
experimenta después del dolor nociceptivo no tratado.?%-?! Dichas terminaciones nerviosas se encuentran de forma muy
numerosa en epidermis, dermis, musculos, articulaciones y
La formulacién del apésito PolyMem ayuda a inhibir la acciéon visceras. También son las responsables de extender la reaccion
de ciertas fibras nerviosas que recogen la sensacién dolorosa inflamatoria a zonas sanas circundantes a la herida.20.27.22.23.24
(nociceptiva) de la zona inflamatoria y los tejidos danados.'® La propagacion de la inflamacién se evidencia clinicamente con
La informacién que transmiten puede resultar en: 1) alodinia el incremento del calor, rubor, dolor e inflamacion en el tejido
(dolor causado por estimulos normalmente no dolorosos, perilesional.?7.24

Activado por los fluidos de la herida...

e Los apodsitos PolyMem se expanden y
suavemente rellenan la herida.

e Mientras el polimero de almidén y la esponja
absorben reteniendo los fluidos, el surfactante
limpiador (no agresivo, no iénico y no téxico)
y la glicerina incorporados al apdsito son
liberados en el lecho de la herida.

e Una pelicula semi-permeable controla la
trasmision de humedad.

@ Polimero de almidon superabsorbente
Surfactante limpiador (no agresivo, no iénico
Yy no téxico)
Glicerina

Los apoésitos que se adhieren al e |La limpieza de las heridas suele ser ® |Los apdsitos PolyMem facilitan un
lecho de la herida generan dolor una fuente de dolor durante los efectivo desbridamiento autolitico,

y molestias cuando se realiza el cambios de apdsito. Los apdsitos disminuyendo la necesidad de otras
cambio, ademas de retrasar el PolyMem eliminan la necesidad opciones desbridantes mas dolorosas.
proceso de curacion. '7-'® Los de limpiar la herida y reducen la

apositos PolyMem no se adhieren al frecuencia de los cambios de apdésito.

lecho de la herida.?”

Los apoésitos PolyMem ayudan a reducir la propagacion de la reaccion inflamatoria en el tejido perilesional.
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(C) Incision con aposito PolyMem

(A) Solo incision

Esta serie de imagenes muestra el ancho de la propagacion de las células inflamatorias, en el musculo alrededor de una incision. La parte oscura de
la escala de cada imagen (cada segmento es 100um) representa la extension de la reaccion inflamatoria a alrededor de la zona de /a incision. En las
imagenes A y B no hay diferencias entre el ancho de la reaccion inflamatoria perilesional. En la imagen C, se observa como el aposito PolyMem
disminuye el ancho de la reaccion inflamatoria. Se puede decir que de forma estadistica los apositos PolyMem reducen un 25 % el ancho de la
inflamacion en el tejido perilesional.’™




LIMPIA:

e |2 herida se limpia de forma continua, minimizando & necesidad de limpiezas adicionales en los
cambios de apésitos.

» El surfactante impiador {no agresivo, no iénico y no toxico) es activado por humedad,” favorecendo
el desbridamiento autolitico al reducir 1a tensién de la interfase enire el tejido no viable y el sano.**

 Potentes agentes absorbentes ayudan a exiraer el tejido no-viable de [a herida.
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RELLENA:

e Los apdsitos PolyMem son muy cémedos de usar y estan disponibles en diferentes
presentacionss, ideales para adaptarse a zonas poco profundas (menos de 0.5 an), oy

cavidades, tineles y heridas minadas. Los apésitos PolyMiem facilitan el tratamiento (7’/,

de heridas de cualquier grosor y profundidad.
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HUMEDECE:

» El agente humedecedor {glicerina) ayuda a controlar el exudado de Ia herida y mantener un nivel
optimo de humedad.

e L3 glicerina, junto con ofros componentes, asegura que el apdsito no se adhiera a la herida

« |3 glicerina higroscépica, junto con ofros companentes, crea una “coriente de fluidos” desde el
tejido profunda a la zona de iz herida. Esta comiente es muy importante en la curadén ya que
acarea agentes curativas, factores nutritivos y de credmiento.®

» La gicerina es tamb¥n reconodda como elemento para redudr el olor y 1a hipergranulacion.®

. El aposito PolyMem
B favorece ef nivel ideal
de humedad para b
curacion de iz henda.
| Los tendones se
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El apdsito PolyMem
favorece ef traspaso
de humedad y
absorbe el exceso de
exudado segun sea
necesano durante el
proceso de curacion,
manteniendo la
viabilidad de fos
tendones. M

% ABSORBE:
& e |os fluidos de |2 herida contienen factores de credimiento naturales y nutrientes.
P Los agentes superabsorbentes presentes en el apésito tienen gran afinidad por
> la parte acuosa de los fluidos, consiguiendo como efecin resultante una mayor

(\\"—(\ concentracion de nutrientes y factores de credmiento en el lecha de [a herida.™

e |as propiedades absorbentes del apGsito hacen que los tejidos no viables se
adhieran al él, siendo eliminados al realizar el cambio del apésito y facilitando
mucho més la limpieza

B o 4 FPolyMem proporaona
una rapida visualizacion
del momento en el que s2
debe realizar su cambyio
sin tener ia necesidad

. de tener que levantar ef

apasito, eliminando asf
molestias al pacante.

Cambiar el aposio cuando & exudado, ya visible por |2 parie superior, se acerque al margen de la herida
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PolyMem es un
estandar en &f
cuidado de hendas en
numerosos centros.?




Una sencilla formula para el cuidado de pacientes...

..la solucion perfecta para cualquier necesidad en el cuidado de heridas.
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