epicite™d — E| aposito
hydro-activo para el manejo
avanzado de heridas y
guemaduras
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epicite™de — El aposito hydro-activo que
proporciona un ambiente ideal para la
cicatrizacion de herida

La celulosa, producida biotecnolégicamente, provee propiedades Gnicas al aposito epicite™®. Debido a su
estructura densa y homogeénea, epicite™?®, contiene un minimo de 95% de solucién salina isotonica.

epicite’”

¢ (reaunambiente himedo que da soporte a la herida, con un favorable hidrobalance y permeabilidad al
vapor de agua.

e Absorbe el exceso de exudado.’

¢ Se adapta facilmente a todo tipo y formas de las heridas y puede ser cortado a cualquier tamarno. 2

¢ Protege ala herida de infeccion y deshidratacion.

e Sesecadurante el proceso de curacion de la herida y después de la epitelizacion exitosa se despega
facilmente casi sin dolor.

¢ Facil almacenamiento (5 — 30°C).

La estructura Unica de epicitevde
provee una completa
humedad a la piel.
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Indicaciones

epicite™?° se ha desarrollado para dar soporte a la curacion de las heridas dérmicas agudas.
Ha sido probado para heridas superficiales y profundas de espesor parcial, con un nivel de exudado
leve a moderado.

® Quemaduras térmicas o quimicas, superficiales y
profundas de espesor parcial (1o y 20 grado)

® Escaldaduras
® Zonas donadoras A
® Abrasiones

® Laceraciones

epicite’”
epicite™d establece los nuevos estandares
para el manejo avanzado de heridas

¢ Menos dolory estrés para el paciente, debido a que reduce el nimero de curaciones.
¢ Opcionalmente, se puede empapar con soluciones aséptica y es facil de aplicar.

* Reduce el tiempo de enfermeria y la estancia hospitalaria.
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epicite™de — Aplicacion

Aplicacion

Debridacion de la herida
Asegure una buena
hemostasia.

Evaluacion de la
profundidad de la
herida.

Paso opcional: epicite™d
puede empaparse,

por aproximadamente
30 minutos, en las
soluciones antisépticas
cominmente usadas
(como Octenidina o
PHMB).

Applicar epicite™@™ en la
herida.

Este debe cubrir el
tejido sano que rodea

la herida al menos 1a
2cm.

Para heridas grandes,
aplicar mas ap6sitos

de epicitehvdre
superponiendolos de 1
a 2 cm. epicite™d puede
cortarse adaptandose a
cualquier tamano de la
herida.

La herida y el apésito debe evaluarse al menos cada 48 horas: epicite™® y la gasa con vaselina de mantendran en la herida

Para quemaduras superficiales (20 grado): no se requiere cambio de vendaje.

Para quemaduras mixtas, superficiales y profundas de espesor parcial (grado 2A y 2B)
puede requerirse un cambio de apésito:

® Rehidratar epicite™“° para desprenderlo facilmente y casi sin dolor.

® Después de evaluar la herida, aplique un nuevo epicite™dre.

Aplicar una gasa con
vaselina.

Si es necesario, coloque
material para absorber el
exudado de la herida como
una compresa de gasa

en la gasa durante los
primeros tres dias. Luego
use un vendaje de fijacion.

El proceso de curacion
es exitoso cuando
epicite™d este secoy
los bordes empiecen a
despegarse.

El material despegado
debe ser cortado
durante cada evaluacion,
hasta que el apésito se
despegue por completo
(el mismo principio de la
cicatrizacion natural).
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epicite™° — es adecuado para el uso
combinado con antisépticos comunes

En un estudio, in vitro, se analizo el uso de epicite™?° con antisépticos comunes.
Fue determinada la captacion de antisépticos en el aposito, su liberacion y su
patron de inhibicion contra Staphylococcus aureus (S. aureus).

epicite™?° muestra una absorcion rapida v eficiente
de las soluciones antisépticas

De las seis soluciones antisépticas probadas, cinco apdsitos absorbieron mas del 40% del componente
activo después de remojarlo durante 30 min (Fig. 1B).%*

Porcentaje de absorcion de la solucion antiséptica (Componente activo)
por epicite™“° en comparacion con la cantidad de solucion de inicio

[A(Zrc:ﬂiig:::tiactivo] 10min 30min 60min 120min
Eiiv I oot oo o
Floniosan® 27% 53% 64% 76%
7o
Chlorhexidine 329 41% - 59%

[Chlorhexidine diguconat]

Figure 1. Absorcion de los componentes antisépticos en epicite™
Para imitar un entorno clinico, dos laminas de epicite’®° de 10 x 10 cm se remojaron en 200 ml de solucion antiséptica en una bandeja quirdrgica (fig. 1A). Seis
antisepticos diferentes fueron probados, y la concentracion de cada lamina fue determinada después 10, 30, 60 y 120 min y comparada con la concentracion con la

concentracion de inicio (fig. 1B).
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epicite™d° permite una liberacion controlada de soluciones antisépticas

epicite™?° muestra una liberacion sostenida y prolongada de Octenidina and Lavanidina 2, mientras que
el Prontosan y Mefanidina tienen una cinética de liberacion mas rapida (Fig. 24).3*

El apdsito epicite™d, cargado con Betaisodona® (caso de demostracion), muestra una eficiente
liberacion durante un periodo de 24 horas, mientras que la liberacion de la gasa para heridas con
Betaisodona®, disponible comercialmente, no es detectada visualmente por mas de 6 horas (Fig. 2B).3

Antiséptico liberado por epicite

100% 1h 3h 6h 24h
F’,
90% s 3
® & &
80% ==Qctenidin . . . w1
==Lavanid 2 : F==2 i
70% —=Prontosan X : - " "
=—Mafenide Una muestra de 8 mm de la gasa para heridas con Betaisadona®

60%

® & © ® @

40% k.
‘ : s

Una muestra de 8 mmm de epicite™“ con Betaisadona®

30%

Contenido restante [%]

20% lcm

10%

0%
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Tiempo [h]

Figure 2. Liberacion de antisépticos en matriz de agar

A: Muestras de epicite® cargados con diferentes soluciones antisépticas fueron puestas en una matriz de agarosa por 1, 3, 6, 12 y 24 horas y la cantidad remanente de
solucion antiséptica en las muestras fue determinada y comparada con la concentracion inicial.

B: Para comparar el perfil de difusion de la Betaisadona en epicite’®° contra la gasa para heridas con Betaisadona®, se tomaron muestras de 8 mm
de diagmetro de la gasa para heridas con Betaisadona® y se colocaron en un gel de agarosa.
Debido al fuerte color marrén se pudo visualizar la difusion del antiséptico que tiene como base lodopovidona.

epicite™d® cargado con diferente antisépticos es
eficiente contra Staphylococcus aureus

Los seis antisépticos del estudio mostraron buena o aiin mejor inhibicién al crecimiento de S. Aureus
comparados con los productos comercialmente disponibles.

El epicite™e, cargado por solo 10 minutos con Octenisept®, produce resultados similares al gel de
Octenisept® disponible comercialmente. La capacidad de inhibicion de la Betaisodona® fue siempre mas
alta comparada con la gasa para heridas de Betaisodona® disponible comercialmente.
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epicite™? provee un eficiente efecto de
enfriamiento vy reduce el dano intradérmico

La progresion de las quemaduras es un problema significativo, ya que las quemaduras que inicialmente
se consideran superficiales pueden convertirse en unas quemaduras de espesor total con el paso del
tiempo. El enfriamiento es un método eficiente que reduce la conversion de una quemadura.

Sin embargo, si el agente enfriador esta por debajo de la temperatura ambiente, el paciente puede estar
en riesgo de sufrir hipotermia, dependiendo del tamano de la quemadura.

En un estudio ex-vivo, en humanos, se investigo el efecto en el dano intradérmico del enfriamiento de
una quemadura por contacto (100°C). Para enfriar por evaporacion, se utilizd epicite™d no pre-enfriado,
el cual esta compuesto de mas del 95% de agua.

epicite™d° reduce la temperatura intradérmica.

La temperatura intradérmica de la piel quemada, se reduce significativamente cuando se cubre con
epicite™dr, comparado con las muestras de piel no enfriadas.?

® Un efecto del enfriamiento a corto plazo de maximo 6.4°C después de 2 minutos,
reduce la conversion de la quemadura.

® Una diferencia de temperatura promedio de 2°C después de 30 minutos.

® Un efecto de enfriamiento, de 1 - 2°C, que se mantiene estable hasta 24 horas.

Diferencia de Temperatura [°C]
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Figure 3. Temperaturas intradérmicas en heridas enfriadas con epicite’®°

En un modelo humano ex-vivo, un explante de piel se sometié a una quemadura por contacto, usando una placa de al 100°C. El drea de la quemadura fue dividida en
dos grupos, uno de los cuales fue enfriado con epicite"°. La temperatura intradérmica, fue medida como se muestra en la fig.3A en las dreas quemadas enfriadas y no
enfriadas durante 24 horas. En la Fig. 3B se muestra las diferencias de temperatura (no enfriadas y enfriadas) calculado por los primeros 60 min.
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epicite™d reduce el dano intradérmico de la piel

Los resultados que comparan las muestras de quemaduras enfriadas con epicite™?° y no enfriadas
mostraron diferencias histologicas importantes, especialmente en la primera hora después de la
guemaduras. La quemadura enfriada con epicite™?° mostro: 2

® Significativamente menos células pequenas “oat cell”,
menos degeneracion y menos Necrosis
® Menos separacion dérmica- epidérmica

® Mas células vitales

Control

Quemado

No enfriado

enfriado con epicite"vdre

Figure 4. Imagenes histologicas de piel normal (control), quemadura no enfriada y enfriada con epicite™*°
Se tomaron biopsias de las dreas quemadas a diferentes tiempos y se evaluaron histologicamente para el grado de degeneracion
celular “oat cells” y necrosis (CDN; O= no — 5=alto) o la separacion demo-epidérmica (DES; O= no — 5=alto)
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Quemadura en cara

Genero Masculino

Edad del paciente 48 anos

Indicacion Quemadura en cara de segundo grado mixta
Etiologia Explosion de una botella de alcohol

Terapia epicitehvdr

Observaciones Tratamiento conservador, no quirdrgico

Dia del traumatismo Dia del traumatismo Dia del traumatismo, aplicacion de epicitehvér

i
|

3 dias después del traumatismo 5 dias después del traumatismo 9 dias después del traumatismo

Referencia:
Prof. Frank Siemers, MD / Ina Nietzschmann, MD — Unidad de Quemados BG Klinikum Bergmannstrost Halle, Alemania
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Quemadura por escaldadura en paciente pediatrico, cara, cuello, torax,
abdomen superior, ambos hombros y parte superior del brazo.

Genero Masculino

Edad del paciente 1 ano, 11 meses

Indicacion Quemaduras por escaldadura 2ay 2b/Superficial y profundo de espesor parcial

Etiologia Derrame de taza de té caliente sobre la mesa. Inmediatamente enfriado.
Tratamiento inicial: Gel de Polihexanida /Gasa con Vaselina,

Terapia 2.dia: epicite™ere,
Unguento de Dexpantenol.

Observaciones Ninguna

Dia del traumatismo 2 dias después del traumatismo 2 dias después del traumatismo, aplicacion de
epicitenvdr

2 dias después del traumatismo, aplicacion de 4 dias después del traumatismo, cambio de 4 dias después del traumatismo, cambio de

epicitehvie vendaje externo sin anestesia vendaje externo sin anestesia

10
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Quemadura por escaldadura en paciente pediatrico, cara, cuello, torax,
abdomen superior, ambos hombros y parte superior del brazo continuacion

5 dias después del traumatismo. 7 dias después del traumatismo. 7 dias después del traumatismo.

9 dias después del traumatismo. 10 dias después del traumatismo. 24 dias después del traumatismo.

‘ ‘

43 dias después del traumatismo.

Referencia: Karl Bodenschatz, MD, - Departamento de Cirugia Pediatrica, Klinikum Nirnberg Stid, Alemania

1
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Quemadura en pierna

Genero Femenino

Edad del paciente 32 anos

Indicacion Quemadura mixta 1° y 2° grado
Etiologia Quemadura por flama debido a una explosion de gas
Terapia epicitehvdr

Decoloracion pardusca de epicite™®® en el dia cinco debido al uso de povidona yodada como
solucion antiséptica.

Observaciones

Dia del traumatismo

Dia del traumatismo. Aplicacion de epicitedr

b

Dia del traumatismo. Aplicacion de epicite™dr 5 dias después después del traumatismo. 5 dias después del traumatismo.

Referencia: Francis Fortune Tegete, MD - Bugando Medical Center, Mwanza Tanzania
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== hydro 20 x 20
epicrte

Esta disponible en los siguientes tamanos:

15x 20

REF 800003-M06B

10x 10

REF 800003-M02B
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Facemask
REF 800003-M0O10A

Contacto e
informacion
adicional:
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Tamano en cm No Ref.

10x 10 800003-M02B
15x 20 800003-M06B
20x 20 800003-MO9A
Facemask 800003-M0O10A

QRSKIN GmbH
Friedrich-Bergius-Ring 15
D-97076 Wirzburg
Germany

Unidades de envio (pzas.)
1(10)

1(10)

Teléfono +49 931 7809 9640
Fax +49 931 7809 9642
Email: info@qrskin.com
Website: www.qrskin.com

15


www.qrskin.com

QRSKIN GmbH es una empresa internacional de dispositivos médico
con sede en Wurzburg (Alemania).

La piel es nuestra pasion: nuestra mision es desarrollar y fabricar apdsitos innovadores y de alta eficiencia para ninos y
adultos que han sufrido heridas agudas como quemaduras, abrasiones, laceraciones, zonas donadoras de injertos y heridas
cronicas.

Nuestro enfoque principal son las quemaduras: Ofrecemos apositos innovadores para heridas, asi como soluciones para el
personal médico en las unidades de quemados. Nuestro equipo tiene una profunda experiencia en la industria de Cuidado de

la Salud y mas de 15 anos de experiencia en el tratamiento de quemaduras.

QRSKIN tiene una sdlida red de cirujanos plasticos especialistas en quemaduras en todo el mundo y actualmente distribuye
sus productos en mas de 25 paises.

Nuestros productos, innovadores y de alta calidad, son desarrollados y fabricados en Alemania.

El departamento de Investigacion y Desarrollo de QRSKIN, trabaja en nuevos proyectos en estrecha cooperacion con
organizaciones lideres y médicos especialistas renombrados, de centros de quemados alrededor del mundo.
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QRSKIN GmbH
Friedrich-Bergius-Ring 15
D-97076 Wirzburg

Teléfono: +49 931 7809 9640
Email: info@gqrskin.com
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