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DESCRIPCION DEL PRODUCTO

Aquacel Extra, ap6sito de Hydrofiber® con fibra reforzante, es un apésito,
blanco, estéril, blando, en forma de almohadilla, no tejido, compuesto por
hidrofibras de hidrocoloide (carboximetilcelulosa sédica) y fibras de celulosa
regenerada para reforzar. Este apdsito adaptable y muy absorbente, absorbe
el exudado de la herida transformandolo en un gel suave, que mantiene un
medio hiumedo para facilitar el proceso de cicatrizacion y la retirada de los
tejidos necrdticos de la herida (desbridamiento autolitico) sin dafiar el tejido
neoformado.

Por el disefio de sus fibras, el aposito Aquacel Extra potencia la absorcion en
sentido vertical a la lesién, controlando o limitando la expansion lateral de los
fluidos. La combinacion de ambas caracteristicas hace que, el apdésito en
contacto con el exudado forme un gel cohesivo, evitando 0 minimizando el
riesgo de maceracion de la piel perilesional.

Al objeto de prevenir la rotura del apésito cuando se retira de la herida,
Aquacel Extra, aposito de Hydrofiber con fibra reforzante lleva incorporada
una estructura de hilos entrelazados de celulosa regenerada para aumentar
Su resistencia.

El apdsito puede permanecer en la lesion hasta siete dias; sin embargo,
cuando se utiliza en lesiones altamente exudativas o por otras razones
clinicas, el apoésito puede tener que cambiarse con mayor frecuencia. Este
aposito no ha sido disefiado para ser utilizado en heridas cavitadas.

El producto viene envasado de forma unitaria en bolsas tipo “chevron”
herméticamente cerradas que se esterilizan por medio de rayos gamma
irradiados con Cobalto 60 a una dosis minima de 25 kGy (2,5 Mrad).

Condiciones de conservacion
Mantener a temperatura ambiente en lugar seco.

Caducidad
El apdsito Aquacel Extra tiene un periodo de validez de cinco afios.

Miscelanea

Aquacel Extra apoésito de Hydrofiber con fibra reforzante estd autorizado
para su comercializacion en toda Europa bajo la marca CE, de acuerdo con
la Directiva Comunitaria 93/42/CEE que regula los productos sanitarios en el
ambito europeo.



COMPOSICION / ESTRUCTURA

El aposito Aquacel Extra esta compuesto por dos capas no tejidas de fibras
de carboximetilcelulosa sddica. La densidad de cada una de las capas es de
70 g/m2y estan cosidas de izquierda a derecha, en su parte interior, por un
entrelazado de hilos compuestos por fibras de celulosa regenerada. A su
vez la parte externa de las dos capas presentan el mismo entrelazado pero
dispuesto de forma longitudinal. Ver dibujo a continuacion.

Asi pues, el apo6sito Aquacel Extra incorpora una fibra reforzante de celulosa
regenerada, que forma una estructura de hilos entrelazados dentro del
aposito, que aporta al aposito resistencia a la rotura durante su uso y en el
momento de su retirada.

La estructura de doble capa de este apdsito aporta una grana capacidad de
absorcion al mismo.

Resistencia exfra gracias
a su estructura de fibra
reforzante

]

Mas Tecnofogia
Hydrofiber® para una
absorcion extra



MECANISMO DE ACCION

. Gelificacion de las fibras de carboximetilcelulosa s6dica

Aquacel Extra, apodsito de Hydrofiber con fibra reforzante esta compuesto por
hidrofibras de hidrocoloide (carboximetilcelulosa sbdica) (Tecnologia
Hydrofiber®), un material suave, flexible y cémodo, que absorbe rapidamente
el liquido en sus propias hidrofibras. En presencia de humedad, las fibras del
aposito absorben liquido rapidamente en su interior e inmediatamente se
convierte en un gel cohesivo. Las hidrofibras siguen absorbiendo y retienen
el exudado, suministrando un medio humedo cicatrizante para la herida. Al
mantenerse en forma de gel, se facilita los cambios de apésito, incluso
cuando disminuye el exudado, sin perjudicar o dafar el tejido neoformado.

- Facilita la cicatrizacion de la herida.

Tras la aplicacion del aposito Aquacel Extra, sus fibras se gelifican con el
exudado de la lesion y se forma un gel que proporciona un medio himedo
gue estimula la angiogénesis y promueve una cicatrizacion mas rapida.

- Desbridamiento autolitico

El aposito Aquacel Extra mantiene el medio himedo adecuado para activar
las enzimas locales para que puedan eliminar la fibrina y el tejido
desvitalizado de las heridas crénicas. Con ello se favorece el desbridamiento
autolitico de la fibrina y del tejido necrotico, que de no eliminarse, interferirian
con el proceso normal de cicatrizacion.

- Proteccion del tejido neoformado durante el cambio de apdsito

La presencia del gel formado evita que el apésito Aquacel Extra se adhiera al
lecho de la herida, lo que permite retirar el aposito sin dafar los tejidos
neoformados.

- Comodidad de uso para el paciente.

Debido a que el apésito Aquacel Extra se convierte en un gel cohesivo
suave, no se adhiere al lecho de la herida por lo que se reduce el dolor,
aportando un mayor confort para el paciente en comparacion con los
apositos convencionales.




o Microadaptabilidad al lecho de la herida

El apésito Aquacel Extra se adapta a la superficie de la herida a medida que
absorbe el exudado y gelifica.

De esta manera:

. Se minimiza los “espacios muertos” donde las bacterias pueden proliferar.
. Se mantiene un balance de humedad éptimo en el lecho de la herida.

o Capacidad de manejo de fluidos

Absorcién

Los apositos tradicionales absorben liquido mediante la accion capilar en los
espacios intersticiales entre las fibras, mientras que los alginatos atrapan el
liquido por la formacion de un gel fino alrededor de sus fibras. Los trabajos
de investigacion nos muestran que el apdsito Aquacel Extra absorbe el
liquido directamente en su estructura molecular, lo que aumenta de forma
significante el volumen del liquido que puede retener.

Retencién

El apdsito Aquacel Extra funciona por accion hidrofilica. Las fibras de este
aposito son capaces de absorber rapidamente el exudado de forma vertical,
atrapandolo en su estructura. Cuando las fibras se hinchan, se convierten en
un gel uniforme, pero debido a la constitucion Unica de sus fibras, el apdsito
Aquacel Extra puede continuar absorbiendo y reteniendo liquidos en las
fibras sobre la herida, mucho tiempo después de que se haya formado el gel.



El aposito Aquacel Extra permite la expansion vertical del fluido, pero por su
disefo, también permite una expansion lateral pero de forma muy controlada.
Gracias a este singular control del fluido, que potencia la expansion vertical
frente a la horizontal, las hidrofibras retienen liquido, manteniendo el exceso
de humedad fuera de la piel que rodea la herida, y reduciendo, por tanto, el
riesgo de maceracion. La absorcion de liquidos dentro de la estructura de la
hidrofibra permite al apésito Aquacel Extra retener liquido incluso bajo una
presion similar a la aplicada durante la terapia de compresion utilizada en el
tratamiento de las Ulceras vasculares venosas.

o Efecto Gel-Blocking

El apésito Aquacel Extra presenta una capacidad de retencion de fluidos
que causa el llamado Gel-blocking sin casi movimientos laterales de fluido
(absorcion vertical de fluido), reteniendo el exudado de la herida y atrapando
las bacterias.

Con ello se ayuda a proteger la perilesional de la maceracién y puede ayudar
a minimizar la infeccion cruzada y el riesgo de infeccion durante la retirada.

. Resistencia a la traccion.

Los apdsitos Aquacel Extra aunque son suaves al tacto, son fuertes y
mantienen su integridad durante su utilizacion. El apésito Aquacel Extra
tiene una alta resistencia de traccidon (6 N/cm) (N = Newton).Esta
caracteristica se debe a la composicion de las fibras de carboximetilcelulosa
sbdica de las dos capas del apésito asi comos a la presencia del entramado
de fibras de celulosa regenerada. Esta caracteristica tiene consecuencias
practicas, ya que el aposito permanece en una pieza durante todo el tiempo
de uso y que retire en una sola pieza.



INDICACIONES

Bajo la supervision de un profesional sanitario Aquacel Extra, apoésito de
Hydrofiber con fibra reforzante puede ser utilizado para el tratamiento de:

. Ulceras vasculares, Ulceras por presion (estadio |I-1V) y Glceras diabéticas.
. Heridas quirargicas (por Ej. heridas post-operatorias que cicatrizan por
segunda intencién y zonas donantes.

. Quemaduras de espesor parcial.

. Heridas traumaticas (por Ej. Abrasiones y laceraciones).

. Absorcion de exudado en heridas oncoldgicas (por Ej. Tumores cutaneos,
fungicos, metastasis cutanea y sarcoma de Kaposi).



CONTRAINDICACIONES

Aquacel Extra, apoésito de Hydrofiber con fibra reforzante no debe ser
utilizado en individuos que sean sensibles o hayan tenido una reaccion
alérgica al apdsito o a sus componentes.



PROPIEDADES

El apdsito Aquacel Extra maneja un amplio rango de niveles de exudado en
heridas cronicas y agudas.

e Responde a los niveles de fluido formando un gel cohesivo. Absorbe
el fluido de la herida y crea un gel suave, que mantiene un ambiente
de cura humedo que ayuda al desbridamiento autolitico y favorece el
proceso de cicatrizacion.

e Con su accion gelificante protege el tejidote la herida y minimiza el
dolor asociado a los cambios de apésito®?2.

e Microadaptacion al lecho de la herida. Se adapta perfectamente
eliminado los espacios muertos de la superficie de la herida que
pueden albergar bacterias® al mismo tiempo que mantiene un balance
de humedad 6ptimo en el lecho de la herida?.

e Retiene el exudado de la herida y las bacterias contenidas en el
mismo, reduciendo la expansion lateral de fluido*!. Con ello se
reduce el riesgo de maceraciéon® y se puede ayudar a minimizar la
infeccidn cruzada y el riesgo de infeccion durante la retirada.

e De las propiedades mecanicas de este apdsito hay que destacar su
gran resistencia a la traccion que permite que permanezca intacto y
pueda ser retirado en una sola pieza, aun después de gelificar
totalmente.
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VENTAJAS

El aposito Aquacel Extra presenta las ventajas inherentes a su naturaleza de
aposito de hidrofibra de hidrocoloide (carboximetilcelulosa sodica) que
favorecen su utilidad por parte del paciente y del profesional sanitario y que
pueden resumirse en:

e Estéril

e Facil de aplicar

Simplemente se coloca el apésito Aquacel Extra en la herida después de
limpiarlay se aplica un apdsito secundario. Se debe elegir un aposito que
sobrepase al menos en 1 cm los limites de la lesion.

e Absorbente
El ap6sito Aquacel Extra® ofrece una gran absorbencia.

e Suave
El apdsito Aquacel Extra es comodo de usar.

e No macera la piel periulceral

El apésito Aquacel Extra potencia la expansion vertical y controla la
expansion lateral, lo que asegura que el exudado se concentre sobre el
lecho de la herida. Este hecho minimiza el riesgo de maceracion de la
piel periulceral.

e No se adhiere alaherida, incluso cuando el exudado disminuye
El apdsito Aquacel Extra se retira limpiamente y en una sola pieza, sin
que se adhiera a la herida, ni la irrite. Esto simplifica la limpieza de la
herida y hace que el cambio de apdésito no resulte una experiencia
desagradable para el paciente, como ocurre con otros apésitos dificiles
de retirar.

e No se deshilacha ni deshace
El apdsito Aquacel Extra permanece en una pieza durante todo el tiempo
de su uso y de retirada.

e Mantiene un medio humedo
Aquacel® apésito se disefi6 para aportar los beneficios de la cura
hameda, manteniendo el aspecto de un apdsito convencional.

e Permanece sobre la lesion

Utilizando un apoésito secundario apropiado, el apdsito Aquacel Extra
permanece sobre la lesién desde el momento en que se aplica hasta el
momento en que se retira. La permanencia total del apdésito sobre la
lesién depende de la cantidad de exudado, pero nunca debe permanecer
mas de siete dias.



e Relacidén coste eficacia

El coste del apésito Aquacel Extra es significativamente inferior al de
otros apositos absorbentes debido al incremento del tiempo de
permanencia del apdsito, que permite reducir drasticamente la frecuencia
del cambio de apdsito. Ademas, también podemos hablar de reduccion
del sufrimiento o de las molestias del paciente, ya que utilizando el
aposito Aquacel Extra se evitan las molestias e inconveniencias de los
cambios de apdsito demasiado frecuentes.

e Facil de retirar

El apdsito Aquacel Extra se retira sin dificultad. Simplemente se levanta
sin que se adhiera al lecho de la herida, y si queda cualquier particula de
gel, se aclara con solucién salina u otro procedimiento de limpieza
habitual.

e Seretirade unasolapieza
Esta es una de las caracteristicas que distinguen al aposito Aquacel
Extra.



ESTUDIOS CLINICOS

Indicaciones:

e Heridas crénicas:

En un estudio multicéntrico a nivel espafiol, realizado en Atencién Primaria
(AP)*. Se incluyeron un total de 1.805 pacientes con lesiones vasculares y
por ulceras por presion (UPP) que fueron tratados con la combinacion de
apositos Aquacel/Varihesive® Extra Fino. Las dimensiones iniciales de la
lesion presentaban una superficie media de 30,91cm y una profundidad
media de 2,16cm (un 47,26% eran lesiones cavitadas). La antigiiedad media
de la lesion era de 1,32 meses. Los datos del estudio mostraron los
siguientes resultados:

o El 54,7% de los pacientes considerd que el uso combinado de los
apositos presentaba mayor facilidad de aplicacion que los apdsitos
utilizados con anterioridad (anteriormente se habian tratado con gasa,
?pésito hidrocoloide, alginatos, espumas, film de poliuretano u otros)

o Tras 4 semanas de seguimiento un 78,3% de las heridas habia
cicatrizado o habia experimentado una mejoria significativa con
respecto al estado inicial'.

0 Se observé una reduccion del 27,6% en el porcentaje de lesiones
maceradas (con un porcentaje basal del 80,61% de las lesiones con
exudado moderado-alto) *.

0 Se aprecid una reduccién de un 26,2% del olor en la herida.

0 Se pudo observar una reduccion del 26,7% en la existencia de fugas
a través del ap6sito’.

e Lesiones vasculares

Las lesiones vasculares constituyen un gran problema para los pacientes y
los recursos de los servicios sanitarios?.

En Espafia, la prevalencia de lesiones vasculares se estima una prevalencia
del 0,16% segun el estudio publicado en el 2006 por el GNEAUPP (Grupo
Nacional para el Estudio y Asesoramiento en las Ulceras por Presion y
Heridas crénicas)®.

El exudado abundante asociado con las Ulceras vasculares es un problema
comun en la practica clinica, a menudo afectando al control de la lesion y
esta asociado con una pobre cicatrizacion de la herida®.

Se realiz6 un estudio multicéntrico, prospectivo, abierto y no comparativo®
para evaluar el comportamiento del apdsito Aquacel en pacientes con
Ulceras vasculares tratados hasta la cicatrizacion de la lesion o bien hasta



gue no precise el apdsito (lesibn minimamente exudativa). Se incluyeron 23
pacientes, media de edad de 69,6 afos, diagnosticados de Ulcera vascular
de moderada a altamente exudativa, de etiologia venosa en 17 y mixta en 6
casos. La duracion media de la ulcera ascendié a 2.6 afios. De los 23
pacientes en los que se evalué el comportamiento del apésito®.

o En el 99% de los casos se consideré de facil aplicacion y en el 87%
de facil retirada.

o EI78% tuvieron mejoria considerada como moderada o importante.
En los cambios de apdésito el dolor fue leve o nulo en 91% de los
casos. Diversos estudios que han evaluado la calidad de vida en este
tipo de pacientes afectos de una Ulcera vascular, han mostrado que el
dolor es uno de los sintomas que mas afectan a la calidad de vida.

o El estudio concluye confirmando la efectividad del ap6sito Aquacel®
en las Ulceras vasculares de moderada a altamente exudativas.

Se llevo a cabo un ensayo clinico comparativo, randomizado y multicéntrico
para evaluar la eficacia del apésito Aquacel versus un apésito de alginato®.
Se reclutaron un total de 44 pacientes en un periodo de 9 meses. Se llevo a
cabo una estratificacion de los pacientes en funcién del exudado (moderado
o abundante). Se realiz6 una aleatorizacion mediante sobre sellados y
numerados. El periodo del estudio fue durante un maximo de 6 semanas o
hasta la cicatrizacion. Se realizd un analisis por intencion de tratar. La
asignacion aleatoria a los grupos fue de 21 pacientes en el grupo de apoésito
de Tecnologia Hydrofiber (Aquacel) y 23 en el grupo de apdsito de alginato.

o El tiempo de permanencia del apoésito fue de 4 dias en el grupo
tratado con el apdsito Aquacel y 3 dias en el grupo tratado con
alginato (diferencia estadisticamente significativa a favor del grupo de
Aquacel® apésito)*.

0 Se calculo el coste-efectividad del tratamiento considerando el coste
para cicatrizar una lesion. Derivdndose de los costes directos e
indirectos, dividido por el nimero de pacientes cicatrizados. Se
demostré que el coste para cicatrizar una Ulcera vascular fue 3 veces
superior en el grupo tratado con alginato®.

e Pie diabético:

En un estudio randomizado, en pacientes con lesiones de pie diabético de
una profundidad mayor de 1 cm y una antigtiedad de la lesién superior a las
3 semanas y con pulsos periféricos palpables, se llevé a cabo una
comparacion entre el tratamiento con gasa humedecida con suero salino vs
el tratamiento con un apésito de tecnologia Hydrofiber °.
0 Alas 8 semanas de tratamiento se observo mediante una evaluacion
cegada que el tiempo de cicatrizacion fue significativamente menor



(p<0.001) en el grupo tratado con Aguacel apdsito respecto al grupo
tratado con suero salino.

La reduccién en el volumen de la lesién fue superior en el grupo
tratado con Aquacel aposito (p<0.01), asi como en el porcentaje de
tejido de granulacion (p<0.05).

El nimero de complicaciones infecciosas fue 3 veces superior en el
grupo tratado con Gasa mas suero salino.

Quemaduras:

La morbilidad asociada a las quemaduras de segundo grado es alta,
resultando muy dolorosas y resultando que en mudltiples ocasiones el
tratamiento pueda ser traumatico. A largo plazo pueden aparecer
consecuencias fisicas (queloides, cicatrices hipertréficas) y psicoldgicas’.

En un estudio’ realizado en el centro de quemados de Rode Kruis
Ziekenhuis (Holanda) con 84 pacientes que presentaban quemaduras de
segundo grado correspondientes a menos de un 20% de la superficie
corporal y con una media de edad de 6.6 afios (min: 0,34 — max:59.26), se
pudo observar que’:

o El periodo de tratamiento medio con apésitos Aquacel® fue de 9 dias

(min: 1 — max: 17). El aposito Aquacel parece combinar las ventajas
de materiales biolégicos y sintéticos (por ejemplo: adherencia a la
lesion, minimos cambios de apdsito, facilidad de de almacenamiento),
sin algunas de sus desventajas (por ejemplo: rechazo, posibilidad de
transmision de enfermedades, reacciones alérgicas).

El apésito Aquacel® provee de una répida cicatrizacién sin la
necesidad de cambios frecuentes y es facil de aplicar.

Asi mismo el apdsito puede aplicarse sobre articulaciones (como
codo, rodilla y tobillo) sin que ello comporte problemas de
desprendimiento.

En un estudio prospectivo, comparativo, randomizado en el que se
comparaba Aquacel® apdsito y gasa parafinada en zonas donantes de
pacientes con una media de edad de 51 afios, se pudo observar que®:

0 Los pacientes tratados con el apdsito Aquacel tuvieron menos dolor

gue aguellos tratados con gasa parafinada, ya que la interfase
hameda entre la herida y el aposito protege las terminaciones
nerviosas.

Asi mismo, la facilidad de uso fue significativamente mejor con
Aquacel® que con gasa parafinada.

También se observé que la cicatrizacion fue significativamente mejor
para el apodsito Aquacel respecto la gasa parafinada.

Concluyendo gue el apdsito Aquacel es un apdsito de eleccion en el
tratamiento de las zonas donantes.

Heridas quirdrgicas




En un estudio comparativo entre Aquacel apésito y gasa tradicional en quiste
pilonidal se pudo observar que®:

(0]

Los pacientes tratados con el apésito Aquacel estuvieron 10 dias
menos de baja en comparacion con los tratados con gasa tradicional
y antiséptico tépico (povidona yodada).

En el estudio hubo 3 pacientes que recidivaron, ninguno de ellos en
el grupo de Agquacel apésito.

Al garantizarse la comparabilidad de los grupos en el momento basal
las diferencias de resultados se deben al tratamiento utilizado.

En un estudio clinico aleatorio, comparativo en la aplicacion de la Técnica
Molndal (aplicacion de Aquacel apésito + film de poliuretano transparente)
versus la cura tradicional como apdsito post-quirargico en artroplastia de
cadera se pudo observar que:

(0}

La Técnica Molndal (TM) aporté una mayor absorcion del sangrado
postoperatorio que la cura tradicional, reduciendo la aparicion de
edema y hematoma.

El 45% de los pacientes a los que se les aplico la TM no necesitaron
un cambio de apésito hasta el 3er dia.

Durante el postoperatorio inmediato los pacientes a los que se les
aplicé la TM pudieron ducharse sin ninguna proteccion adicional,
preservando la herida quirdrgica de agentes patégenos.

El grupo de pacientes tratados con TM presentaron menor numero de
flictenas (p=0.16), lesiones cutédneas (p=0.07) y edema (p=0.07)
respecto al grupo tratado con cura tradicional.

Asi mismo, el grupo de pacientes incluidos en el protocolo de TM
presentd un menor porcentaje de eritema (p<0.01) y de hematoma
(p<0.01).

En un estudio prospectivo, controlado, aleatorio, comparativo entre Técnica
Molndal (TM) versus aposito postquirargico de tejido no tejido poroso
adhesivo en cirugia de rodilla y cadera se observé lo siguiente*:

0]

Los pacientes tratados con TM presentaron 5,8 veces menos
complicaciones que aquellos tratados con el apdésito postquirdrgico de
tejido no poroso (p<0.00001).

Un 22,5% de los pacientes tratados con ap0sito poroso presentaron
flictenas frente a solo el 2,4% de los que fueron tratados con TM.
Existi6 una diferencia estadisticamente significativa (p=0.03) en
cuanto al n° de cambios de apdsito siendo menor en el grupo de
aguellos pacientes incluidos en el protocolo TM.

Los pacientes a los que se aplicé la TM puntuaron de manera
estadisticamente significativa (p=0.001) menor dolor que aquellos
incluidos en el grupo de apdsito de tejido no tejido poroso.



Coste-eficacia:

En un estudio comparativo entre Aquacel aposito y gasa tradicional en quiste
pilonidal se pudo observar que los pacientes tratados con el apdsito Aquacel
estuvieron 10 dias menos de baja, lo que supone un ahorro aproximado de
425€ por paciente a la seguridad social®.

En un estudio prospectivo, randomizado con el fin de observar el coste-
beneficio de 2 apdsitos (Aquacel® apdsito y gasa impregnada en antibiético
topico) en lesiones quirdrgicas que se dejaron cicatrizar por segunda
intencion, los resultados mostraron que™*:

0 Aungue el precio unitario del apésito Aquacel fuese mas elevado que
la gasa, el coste total del episodio del paciente era significativamente
menor en el grupo del apésito Aquacel (p=0.01) debido a que con
Aquacel aposito los pacientes eran dados de alta antes.

o Para las autoridades sanitarias de Inglaterra se consideré que por
cada 300.000 personas, se podria ahorrar 100 dias de cama / afio
consiguiendo un ahorro de 55.000 libras ( aproximadamente 80.300
euros).

En un analisis estimado de los costes directos al usar Aquacel aposito o
gasa en el manejo de heridas que cicatrizan por segunda intencion se pudo
observar que'®:

o El coste del apésito supone alrededor del 5% o menos del total del
manejo de la herida (en Estados Unidos e Inglaterra).

o Eluso del apésito Aquacel en lugar de gasa supone una reduccion del
4% en Estados Unidos y de entre el 12-30% en Inglaterra.

o Por cada 100 pacientes con abscesos que cicatrizan por segunda
intencién en Inglaterra, el uso de Aquacel apésito en lugar de gasa
supone una reduccion de 5.740 libras esterlinas (aproximadamente
8.400 euros)™®.

En un andlisis estimado de los costes directos al usar Aquacel® apésito o
gasa en el manejo de Ulceras vasculares (en Estados Unidos y Alemania) se
pudo observar que con el uso del apdsito Aquacel en lugar de gasa la
probabilidad de cicatrizacion en 18 semanas se incrementa en un 130%,
reduciendo los costes sanitarios, como minimo, en un 24%.
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