ESTUDIO CLINICO

METODO

axtalr automMmorpho’

o Estudio observacional, prospectivo y multicéntrico con analisis descriptivo
o Estudio realizado entre 2007 y 2008 por Réseau Ville Hopital del Languedoc Roussillon en cuidados domiciliarios (40 %) en residencias de personas mayores

dependientes y colectividades (60 %)

ACT. 01/03/2017

® 30 pacientes incluidos: edad media de 78 afios, proporciéon M/H de 2,3; IMC medio inicial de 22,5 (13,8; 42,2); puntuacion de Karnofsky inicial media del 36 %
® Pacientes con escaras en la inclusiéon: Norton media inicial: 8,47; 48 escaras: 48 % en el sacro, 37 % en el talén; 39 % en estadio I-Il, 61 % en estadio IlI-IV

® Patologias principales: cancerosas, asociadas al envejecimiento, ortopédicas, neuroldgicas, neumoldgicas
e Estado clinico: 70 % empeoramiento, 10 % mejora, 20 % estado estable

® 4 seguimientos realizados en DO, D10, D20 y D30

e Criterios de eficacia: estado de la llaga, medidas del volumen y la superficie, distincién del tejido viable y no viable, proporcién de exudado, estado clinico

RESULTADOS

= CRITERIO PRINCIPAL: Ayuda para la cicatrizacidon de escaras con evolucién desfavorable

v' Ayuda para la prevencion y la cicatrizacidn de escaras en estadio I-IV

Tipologia y evolucidn de las escaras
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Evolucion cicatrizal

[ Beneficio cicatrizal Estabilizacién de la lesion

B Agravamiento No comunicado

Beneficios cicatrizales
Segun las formulas respectivas de Kundin y Schubert

e Beneficio cicatrizal medio: 0,44 cm?/dia

® y/o beneficio volumétrico medio: 0,86 cm3/dia



