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  Evidencia «in focus»
Resumen de la publicación

El apósito de espuma ALLEVYN◊ GENTLE BORDER Heel demostró una gestión eficaz 
del exudado, comodidad para el paciente durante el uso, y facilidad de retirada en 
pacientes con heridas en el talón
Hampton, S. An evaluation of a silicone adhesive shaped heel dressing. Br J Nurs. 2010;19(6):S30–33. 

Disponible en: British Journal of Nursing  

Puntos clave

Conclusiones 
El apósito ALLEVYN GENTLE BORDER Heel recibió calificaciones positivas por parte de los clínicos en cuanto a desempeño, 
comodidad del paciente durante el uso y dolor en la retirada, y era adecuado para pacientes con heridas en el talón o aquellos con 
riesgo de maceración.

Para obtener información detallada sobre el producto, incluidas las indicaciones de uso, contraindicaciones, precauciones y advertencias, 
consulte las instrucciones de uso aplicables al producto antes de utilizarlo.

Descripción general
• Evaluación clínica no comparativa del uso, aceptabilidad y 

desempeño del apósito ALLEVYN GENTLE BORDER Heel para la 
gestión de heridas en el talón

• Los clínicos evaluaron 20 pacientes adultos (edad media 
78,4 años, 70 % mujeres) con heridas en el talón en siete 
centros de Reino Unido 

• Los apósitos se aplicaron y cambiaron en función de las 
necesidades del paciente y de acuerdo con la práctica 
convencional de cada centro

• La mayoría de heridas en el talón eran lesiones por presión (80 %)

• La duración media de las heridas fue de 41,4 días. La superficie 
media de las heridas fue de 13,1 cm2

• Más de la mitad de los pacientes tenían niveles de exudado 
moderados al inicio de la evaluación (55 %). Un paciente tenía 
niveles de exudado abundantes (5 %)

Resultados
• Los clínicos calificaron la capacidad del apósito 

ALLEVYN GENTLE BORDER Heel de absorber 
y retener el exudado como excelente, muy buena 
o buena para todos los pacientes

• Todos los pacientes encontraron la comodidad en la 
retirada del apósito como buena, muy buena o excelente 

• La proporción de pacientes con piel perilesional sana 
aumentó del 25 % desde el inicio de la evaluación 
hasta el 70 % en la evaluación final del clínico (figura)

 – La piel circundante que estaba inflamada (n=2) 
y no blanqueante (n=1) se resolvió antes del final 
del estudio

 – La piel circundante se clasificó como «otra» al final 
de estudio para dos pacientes

• Se identificó una conexión entre la cantidad de 
exudado retenido en el apósito, la comodidad del 
paciente durante el uso, y la capacidad del apósito 
para mantener su posición en la piel sin deslizamiento

Adecuado para pacientes 
con heridas en el talón 
o heridas con riesgo de 

maceración

100 %
de calificación para el control del exudado y la 
comodidad del paciente en la retirada del 

apósito (excelente, muy buena o buena)

Figura. Estado de la piel perilesional al principio y al final de la evaluación
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