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Introduccion

Valoracion y cuidado de pacientes Los profesionales que han elaborado esta guia y Coloplast Productos Médicos S.A.
con heridas cronicas dolorosas conffan en que ésta sea para usted un instrumento Util para la valoracion y el control
del dolor del paciente con heridas crénicas. Ambos, la valoracion y el control del
dolor, deben considerarse partes fundamentales del plan de cuidados en que se en-
marca el cuidado de las heridas.

Guia de consulta
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El control del dolor
en el paciente con heridas cronicas

Segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), “el dolor es una
desagradable experiencia sensorial y emocional, asociada a un dafio tisular real o
potencial, que se describe en términos de dicho dario”.

El paciente con heridas cronicas a menudo siente dolor, que deteriora su calidad
de vida; vy la cicatrizacion de las heridas se retrasa. La experiencia de dolor de cada
paciente es Unica y, por tanto, los tratamientos han de ser siempre contemplados de
forma integral e individualizada. El cuidado local asi como el control del dolor de la
herida se convierten en objetivos principales del plan de cuidados.

«El dolor es siempre lo que
el paciente dice que es;
y existe siempre que él lo refiere»

(McCaffery, 1972)

La Guia para el Control del Dolor en las Heridas®, que aqui le proponemos, incluye:

Valoracion de la herida

Cuidado local de la herida
Valoracion del dolor de la herida
Control del dolor de la herida

El dolor en las heridas cronicas y su clasificacion

El dolor en las heridas puede clasificarse de formas distintas. Entre ellas:

Dano tisular Dolor nociceptivo
Dano del tejido nervioso Dolor neuropatico
Temor y miedo Dolor psicdgeno

El dolor en las heridas crénicas es, frecuentemente, una combinacion de dolor de los
dos primeros tipos (nociceptivo y neuropatico), junto con el dolor psicdgeno.

Ademas, el paciente puede sufrir dolor agudo y cronico.

Dolor en las heridas segun su duracion

e Producido por traumatismo o lesién * De intensidad no proporcional al estimulo que

e Proporcional al estimulo que lo produce produce

* Bien localizado * Sin funcién de proteccién y advertencia. Dolor inutil
e Funcion de proteccién y advertencia ® Se convierte en una enfermedad, mas que en un

e Es un sintoma sintoma

® Responde bien al tratamiento * No responde bien al tratamiento

Independientemente de su caracter agudo o crénico, el dolor en las heridas puede
aparecer tanto en reposo como con la actividad (dolor persistente). Y ademas, puede
relacionarse con los procedimientos y técnicas que se llevan a cabo sobre la herida,
en el momento de la realizacion de curas o pruebas diagnosticas; por ejemplo, el
desbridamiento, la limpieza del lecho ulceral, etc. (dolor temporal).

Dolor en las heridas cronicas

! !

e Con el cambio de apdsito ® En reposo
e Con la limpieza e Con actividad
e Con el desbridamiento



Guia para el control del dolor en la herida cronica*

Dolor en las heridas cronicas

Valoracion de la herida**
Cuidado local de la herida

Valoracion del dolor de la herida
Control del dolor de la herida

Control eficaz del dolor

Tratamiento local
del dolor

¢ Puede tratarse el

dolor tépicamente?

!

Tratamiento sistémico
del dolor

¢ Qué via de administracion es la

adecuada?, p. gj. Oral, IV, sbc, etc.

«La mayor felicidad del ser humano

es la ausencia de dolor» epicuro)

*Véase el apéndice 1 para mas informacion

Valoracion del dolor del paciente
con una herida cronica

¢ Dénde siente el dolor?

e Alrededor de la herida
e En el borde de la herida
e £n el lecho de la herida
e | gjos de la herida

Valore la intensidad del dolor
que produce la herida

(Utilice escalas de valoracion
para medir, p. gj. VAS*)

Pida al paciente que describa el
dolor de su herida:

(nociceptivo)
e Escozor, quemazon, calambre,
etc. (neuropatico)

¢ Desde cuando siente el dolor?
¢ Cuando aparece el dolor:

¢ ; En reposo?

¢ ; Con la actividad?

¢ ; Relacionado con las curas?

iReevalue!

¢ Presenta la herida un aumento
de tamano?

¢ Presenta la herida otros
signos y sintomas que indiquen
infeccion, inflamacion, etc.?

¢En qué medida afecta el dolor
actual sobre su vida diaria?

® Apetito

* Movilidad / actividad

e Suefio / descanso

¢ Estado de animo

® Relaciones sociales

*VAS: Visual Analogic Scale (Escala Visual Analdgica o EVA)

® Agudo, pulsatil, localizado, etc.

La localizacion es el primer paso
para identificar la causa del dolor
e iniciar el tratamiento adecuado

El dolor es siempre subjetivo y ha
de tratarse en base a los sintomas
del paciente.

Las Escalas de Valoracion

son instrumentos Utiles para
monitorizar el dolor del paciente y
Su respuesta al tratamiento.

Es importante adaptar el
tratamiento del dolor a sus
caracteristicas. Muchos pacientes
pueden experimentar una
combinacién de ambos tipos de
dolor.

Un cambio en el dolor implica una
reevaluacion de la situacion del
paciente y su herida.

Si la herida presenta dolor y otros
signos o sintomas de colonizacion
critica o infeccion, es de vital
importancia tratar la causa.

Un manejo eficaz del dolor que
produce la herida lleva consigo
una mejora en la calidad de vida
del paciente y sus actividades de
la vida diaria.



Herramientas para medir el dolor

Una valoracién continua del dolor constituye una medida eficaz para optimizar el tra-
tamiento del dolor crénico. Existen varias posibilidades, entre ellas la escala analdgica
visual, la escala numérica y la escala verbal.

Escala analégica visual (VAS)

Al paciente se le indica que describa la intensidad de su dolor sobre una linea con-
tinua en relacion con los extremos de ésta (que corresponden a “sin dolor — el peor
dolor imaginable”).

Ningun dolor O El peor dolor imaginable

Escala numérica
Se le indica al paciente que asigne un valor numérico a su dolor entre dos puntos
extremos de 0 a 10 (que corresponden a “sin dolor — el peor dolor imaginable”).

C L A PR PR T

Ningun dolor O El peor dolor imaginable

Escala verbal
El paciente debe seleccionar la palabra que mejor describe la intensidad de su dolor.

Ninguin dolor Dolor leve o Dolor moderado 0 Dolor intenso

«[a importancia de vivir con una herida y su tratamiento puede ser
interpretado de diferente forma por diferentes personas. Pero, solo el
paciente entiende genuinamente lo que realmente significa» (Hayes, 1997)
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Control del dolor en las heridas crdnicas

Determine el tipo(s) de dolor de la herida:
Agudo / Croénico; Temporal / Persistente; Nociceptivo (lesion tisular) / Neuropati-
co (lesidon del tejido nervioso).

e Trate las posibles causas del dolor; p. €j., infeccion, edema no tratado, etc.

El tratamiento farmacoldgico a nivel local puede resultar muy Gtil cuando se rea-
lizan procedimientos dolorosos, como el cambio de apdsito o el desbridamiento;
y también para aliviar el dolor persistente de la herida.

Para el correcto control del dolor crénico, es conveniente comenzar aplicando
medidas locales en la herida; y, si fuera necesario, continuar con medidas a nivel
sistémico, siempre de acuerdo con las directrices y normas recomendadas.

Tenga siempre en cuenta la utilizacion de medidas no farmacoldgicas; éstas pue-
den ser muy Utiles, en combinacion con el tratamiento farmacoldgico (véase la
tabla en la pagina siguiente).

En caso de que con estas pautas no consiga aliviar el dolor
del paciente, consulte a un especialista en dolor.




El control del dolor del paciente con heridas
debe ser integral e individualizado

TRATAMIENTO LOCAL

Tratamiento no farmacolégico Tratamiento farmacoldgico

® Realizar pausas mientras se realizan Analgésicos locales
procedimientos en la herida ® Apositos con AINEs* tépicos (Biatain - Ibu)
 Cicatrizacion en ambiente humedo
* En lo posible, desbridamiento autolitico (p. gj. Anestésicos locales
hidrogel con alginato) e Utilizar anestésicos locales tipo amida
* Proteccion de la piel periulceral Xylocaina, Prilocaina)
* Minimizar la exposicion de la herida al exterior * Evite anestésicos locales tipo éster
e | impiar la herida con solucion salina a (Benzacaina)
temperatura corporal
o Evitar la presion excesiva al irrigar la herida
® Terapia compresiva para evitar el edema

Otros tratamientos no farmacolégicos:
Masajes, técnica respiratoria, musica, TENS,
acupuntura, etc.

* AINEs: Antiinflamatorios no esteroideos

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SISTEMICO**

Si el dolor es
principalmente neuropatico

Si el dolor es

predominantemente nociceptivo

Escalera analgésica de la OMS

1° Peldano:
Analgésicos no opioides: AINEs, Paracetamol

22 Peldano:
Analgésicos opiaceos débiles +/- analgésicos del ¢ Antidepresivos triciclicos
1° peldano (Codeina, Tramadol) ¢ Anticonvulsivantes o antiepilépticos

3° Peldano:

Analgésicos opiaceos potentes +/- analgésicos
del 1° peldafio (Morfina, Hidromorfona, Fentanilo
transcutaneo, etc.)

* Lea atentamente las instrucciones de uso de cada producto.
Coloplast S.A. no se hace responsable de ninguno de los farmacos aqui mencionados.
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- |lbu
- lbu Contact

Manejo del exudado y liberacién de Ibuprofeno

Los apésitos —-lbuy - Ibu Contact estan indicados en
el tratamiento local de heridas con dolor originado por dafio tisular.

La evidencia clinica muestra que:

. - Ibu combina de forma Unica y excelente el manejo del
exudado y la liberacion sostenida de Ibuprofeno.'?

. - Ibu ha demostrado que puede aliviar el dolor persistente
y el dolor relacionado con los cambios de apésito.!34

. - Ibu libera Ibuprofeno localmente, sin efectos sistémicos
detectados.’

- Ibu ha sido desarrollado basandose en la estructura alveolar
en 3D de la gama Biatain.

¢ Mejor control del exudado que otros apésitos hidropoliméricos e
hidrocelulares.*®

e Menor riesgo de fugas de exudado y maceracion de la piel
periulceral.®

11



Apéndice 1

12

Valoracion
de la herida

Estrategias de
prevencion y
tratamiento

Tratamiento

local de
las heridas

Estrategias de
prevencion y
tratamiento

Valoracion

del dolor
de la herida

Guia para la valoracion de heridas crénicas dc

Heridas cronicas

b

A 4

A 4

A 4

h 4

Ulceras venosas

Ulceras arteriales

Ulceras por presion

Ulceras de pie diabético

Otras heridas

e Terapia compresiva
e Tratamiento postural
e Tratamiento quirdrgico

e Revascularizacion
e Angioplastia

e \/aloracion del riesgo
e Alivio de la presion

e Cambios posturales
e Cuidado de la piel

e Cirugia plastica

e Control de la diabetes

® Revision y cuidado del pie

* Descompresion/alivio de la
presion

© Desbridamiento de la
hiperqueratosis/herida

e Control de las causas

\

h 4

A 4

A4

A 4

Tejido desvitalizado

Colonizacion critica

Infeccion

Exudado/edema

Piel periulceral

e | impieza de la herida

® Desbridamiento
(autolitico, mecanico,
enzimatico, quirdrgico,
biolégico, etc.)

e Limpiar la herida/
desbridamiento

* Apdsitos antibacterianos
con plata

e Si signos de infeccion
clinica, administrar
tratamiento antibidtico
sistémico

* Apdsitos antibacterianos
con plata

e Seleccion adecuada del
apoésito

* Manejo del exudado

* Terapia compresiva

* Cambios de apdsito a tiempo

e Cremas barrera

e Peliculas protectoras

® Apdsitos no adhesivos

* Vigilar signos de dermatitis

A4 A 4 A 4 \ 4 A\ 4
s iy e ; I, Calidad de vida/
Localizacion Duracion, dinamica Intensidad Descripcion actividades
e | echo de la herida e Horas/dias/ semanas e Escalas de valoracion del * Nociceptivo (dolor intenso, * Apetito

¢ Bordes de la herida

® Zona perilesional

® | gjos de la zona de la
herida

e Dolor temporal en los
cambios de apdsito,
limpieza y desbridamiento

e Dolor persistente en
reposo/con la actividad

dolor

e Valorar y registrar
regularmente el dolor a lo
largo del dia

e Limitacién funcional

pulsatil, punzante)
* Neuropatico (escozor,
quemazon, calambre)
* Mixtos

e Movilidad, actividad

* Reposo/sueno

e Estado de animo,
inquietud

e Tristeza, depresion

13



Apéndice 1

del dolor
de la herida

Guia para la valoracion de heridas crénicas

Tipo de dolor de la herida

J

A

Control

Dolor persistente

Dolor en reposo
Dolor con la actividad

I

3

Dolor temporal

Dolor con los cambios de apdsito
Dolor con la limpieza
Dolor con el desbridamiento

Tratamiento )
de la herida

|

4

Tratamiento local

|

!

Tratamiento
no farmacoloégico

4

e Cura en ambiente himedo

* Proteccion de la piel periulceral

¢ Realizar pausas mientras se realizan
procedimientos en la herida

e Evitar la presion excesiva al irrigar la herida

o Evitar apésitos adhesivos

* Minimizar la exposicién de la herida al ambiente

e Desbridamiento autolitico

e |impiar la herida con una solucién salina a
temperatura corporal

® Terapia compresiva para evitar el edema

¢ Relajacion, musicoterapia, masajes,
acupuntura, TENS, etc.

1) Consulte siempre las instrucciones de uso del producto
2) Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “Alivio del dolor en el cancer” 22 Ed. Ginebra, 1996
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Tratamiento
farmacolégico’

4

Analgésicos locales:

e Antiinflamatorios tépicos no
esteroideos (Biatain - Ibu)

e Anestésicos locales

¥ 4

Psicosocial

Tratamiento oral/sistémico

Anime al paciente a planificar

sus actividades de relacion, Dolor ~ —A— Dolor
gjercicio, relajacion, etc nociceptivo neuropatico
4
Escalera analgésica de la OMS? Antidepresivos

triciclicos/Anticonvulsivos

1° Peldafo:

Analgésicos no opioides:

AINEs, Paracetamol

22 Peldafo:
Analgésicos opiaceos débiles
(Codeina, Tramadol)

3° Peldafiio:
Analgésicos opiaceos
potentes (Morfina,
Hidromorfona, Fentanilo
transcutaneo, etc.)

Si dolor mixto
(neuropatico /nociceptivo
=> Terapia combinada

- Dr. Karsten Fogh, DK

- Dr. Chris Glynn, GB

- Prof. Dr. Michael Junger, DE

- Dra. Diana L. Krasner, EE.UU.
- Prof. Dr. Jirgen Osterbrink, DE
- Prof. Patricia Price, GB

- Prof. Dr. Gary Sibbald, CAN

Realizado en colaboracién con:

15



Apéndice 2

Valoracion de la Herida y estrategias

Etiologia

Antecedentes clinicos

Sintomas clinicos

Estrategias de
valoracion

Estrategias de
tratamiento

Estrategias de
prevencion

Ulceras venosas

Ulceras arteriales

Ulceras por presion

Ulceras de
pie diabético

Heridas malignas
/ en tratamiento
paliativo

® Antecedentes de enfermedades
venosas o tromboflebitis

® Embarazos

¢ Tratamiento con Anticonceptivos

e Edema vespertino

e Claudicacion intermitente

e Dolor en reposo, sobre todo con los
pies en alto

e Tabaquismo

e Antecedentes de Ulceras anteriores
e Fuentes generadoras de presion

e Friccién / cizallamiento

¢ Humedad

e Estado nutricional

e Limitacion de la movilidad

e Alteracion de la sensibilidad

e Deformidad 6sea

e Otras complicaciones relacionadas
con la diabetes

® Antecedentes de tumores malignos
ulcerantes o heridas que no se curan

¢ \lenas sobresalientes en la superficie
de la piel, dermatitis por estasis,
pigmentacion ocre

¢ Pulso palpable

e Edema

* Ulceras principalmente en el maléolo
interno y en la zona inferior de la
pantorrilla

® Pulso periférico reducido o ausencia
de pulso

e Extremidades frias

¢ Pies rosados o de color rojo intenso

® Tiempo de llenado capilar alargado
(>5 seg.)

e Ulcera distal (zona delantera del pie
y dedos de los pies)

e Ulceras en zonas de apoyo (p. §j.
prominencias éseas)

® Pulso ausente en Ulceras arteriales
e Ulceras con callo sobre
prominencias 6seas
¢ Posible infeccion
(inflamacion, calor, etc.)
® Puntos de presion (callosidades)

e | as heridas con frecuencia son
fragiles, muy exudativas y presentan
mal olor

*|TB >0,8

® Prueba del torniquete positiva

e E| doppler muestra insuficiencia
en las valvulas venosas o
trombosis

*TB<0.6

® TcPO2 / presion en los dedos de
los pies reducidas

e Doppler

® Angiograma para By-pass o
dilatacion arterial

e Andlisis de sangre
- Hemograma completo
(para descartar leucocitosis,
anemia, trombocitopenia)
- Nivel de albumina
e Vigilar zonas de presion

* HobA1C/ estudio de lipidos,
presion sanguinea

e Control del peso

® RX de las deformidades ¢seas

e Infeccion, cuerpos extrafios

e \aloracion del sistema vascular

e \aloracion sistematica del
paciente (p. ej. anemias o
insuficiencia en érganos)

e Detectar infecciones secundarias

NOTA: En todos los casos, valore siempre la utilizacién de medidas no farmacoldgicas y la promocion de habitos de vida saludable.
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e Terapia compresiva con medias/
vendajes, compresion intermitente

¢ Tratamiento postural

® Tratamiento quirdrgico

e Revascularizacion: dilatacion o
By-pass arterial

e Tratamiento farmacolégico

* Mantener las piernas a
temperatura corporal

e Alivio de la presion

e Control /Mejora del estado
nutricional

e Cambios posturales

e Tratamiento quirdrgico/ plastico si
procede

e Tratar la infeccion

e Alivio de la presion

e Corregir deformidades 6seas
mediante intervencion quirdrgica

® Revascularizacion

® Apositos antimicrobianos que
controlan el olor

e Preparados con metronidazol

® Desbridamiento conservativo del
tejido desvitalizado

e Quimioterapia / radioterapia
paliativa

e Terapia compresiva con
medias/ vendajes

e Tratamiento postural

e Fjercicio fisico, caminar

e Evitar fumar
® Realizar ejercicio gradual
e Control de la hiperlipidemia

® Minimizar friccion /
cizallamiento

e Alivio de la presion

* Medidas que fomenten la
continencia

e Cuidado de la piel

e Asesorar y educar al paciente/
cuidador

e Control de la diabetes

e Alivio de la presion

 Revision diaria de los pies

e Cuidado de la piel

e Reducir al minimo las
complicaciones secundarias

e Cubrir las heridas para mejorar
la calidad de vida

17



Apéndice 3
Cuidado local de las heridas cronicas

.. Parametros Aspectos a tener Estrategias de
Procedimiento . . s .
clinicos en cuenta prevencion y tratamiento

Para mas informacion sobre el dolor en las heridas
puede visitar los siguientes sitios web en Internet:

e Dermatitis ¢ Barrera cutanea ® Peliculas protectoras
® Maceracion comprometida * Cremas barrera v ackEncing FeamEeitice o
Manejo e Eritema * Favorece la e Cremas Yy lociones nutritivas : gihep .0rg
de la piel ¢ Inflamacion proliferacion ® Apositos adhesivos topicos TS O
periulceral e Calor bacteriana y la (hidrocoloides finos, o ; 9 ) ) L
inflamacion p. 6. Comfeel Plus (Unién Mundial de Sociedades para la Cicatrizacion
Transparente) de las heridas)
3 i o ° ifi o q .
Caphdad de exudado: !EI edema Identn‘lque la causa: WW\W.iasp-pain.org
bajo, incontrolado retrasa e Terapia compresiva y postural A e | \ | | Esiuche 2E Bl
Edema / moderado, alto la cicatrizacion en la enfermedad venosa ( sociacion Internacional para el Estudio del Do Or)
¢ Tipo de exudado: | as fugas de e Control de la infeccion: dol
Control del seroso, sanguinolento, exudado maceran antibacteriano local y/o WWW.SEaolor.es
exudado purulento la piel periulceral sistémico (Sociedad Espanola del Dolor)
0 combinacién de ellos ® Prevencion de fugas de
exudado y maceracion www.biatain-lbu.coloplast.com
® Negro = necrosis e No todas las heridas e Elegir el método adecuado de www.coloplast.com
e Amarillo = esfacelos / son susceptibles de desbridamiento
. fibrina desbridamiento - autolitico
Desbrida- ; _ o o
- ® Rojo/ Rosa = (0. €j. Ulceras - mecanico
miento Granulacién tumorales) - enzimético
- cortante/ quirdrgico
- biolégico 1. Jorgensen, B.; Friis, G. J.; Gottrup, F. Pain and quality of life for patients with venous leg ulcers: Proof of
concept of the efficacy of Biatain - Ibu, a new pain reducing wound dressing. Wound repair and regeneration
ot @ el oLz fiffi Az ol o [ (i) 2006, 14 (3), in press.
QJ' O de granulacion ain eCCIOh |mp|a_1r a .er' a 2. Steffansen, B.; Herping, S. P. K. Novel wound models for characterizing the effects of exudates levels on
friable y mal color de una herida e Desbridamiento the controlled release of ibuprofen from foam dressings. European Wound Management Association, Poster.
* Aumento de tamafio y puede producir e Cultivo y Antibiograna 2006, Prague, Gzech Republic. ‘ ' o ‘ .
ivald dad li o oM N dad 3. Sibbald et al., 2006. Decreased chronic (persistent) wound pain with a novel sustained release ibuprofen
Alt n'_Ve .e exu ado Cpmp I.CaCIOneS aneJQ e exu. a. o . foam dressing. Symposium on advanced wound care, 2006, April, San Antonio, Texas, USA.
a carga * Cicatrizacion sistémicas * Tratamiento antimicrobiano 4. Flanagan, M.; Vogensen, H.; Haase, L. Case series investigating the experience of pain in patients with
bacteriana estancada (septicemia) local (incluidos apdsitos con chronic venous leg ulcers treated with a foam dressing releasing ibuprofen. World Wide Wounds April 2006.
o Mal ol lat 5. Andersen et al., 2002. A randomized, controlled study to compare the effectiveness of two foam dressings
al olor . pla a) ) o . in the management of lower leg ulcers. Ostomy Wound Management, 2002, 48 (8), 34-41.
e Dolor localizado * Tratamiento antibiético (si es 6. Thomas, S. et al. An "in-vitro” comparison of the physical characteristics of hydrocolloids, hydrogels,foams
necesario) por via sistémica and alginate/cmc fibrous dressings. www.dressings.org/technicalpublications/pdf/coloplast-dressings-tes-
ting-2003-2004.pdf. Pub. May 2005, acc. January 2008.
e Puede malinterpretarse ® Puede ser necesario  ® Minimizar friccion /
como infeccion tratamiento cizallamiento
. ® Habitualmente, sistémico (p. gj. e Alivio de la presion
Inflamacién p e A ’ i
: no cursa con area vasculitis, pioderma e Control de esfinteres . .
persistente caliente gangrenoso, etc.) ¢ Cuidado de la piel - t

¢ Impide que la herida
progrese a la fase de

e Aplicacién frio/calor

¢ Siga siempre las recomendaciones del fabricante del producto.
¢ Siga siempre las recomendaciones de las sociedades cientificas y las propias de

su institucion.
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La historia de Coloplast comien-
za en 1954 cuando la enfermera
Elise Serensen inventdé la primera
bolsa desechable de ostomia del
mundo, por compasién hacia su
hermana Thora, de 32 afos.

Desde que se fundé Coloplast
en 1957, por la familia de Louis
Hansen, el espiritu de Elise
Serensen ha permanecido en la
empresa:

La motivacion de Coloplast es la
pasion por hacer mejor las cosas.

Nuestra empatia y capacidad para
resolver las necesidades de los
pacientes, se basa en un didlogo
continuo con los profesionales sa-
nitarios y con los pacientes.

En Coloplast, en la divisién de
“Cuidado de las heridas”, esta-
mos decididos a ayudar a los
profesionales sanitarios a cicatri-
zar las heridas méas rapidamente,
mejorando, por tanto, cada dia de
la vida de los pacientes.

Biatain - lbu

4152H 10x12 cm

60 mg

4156H 16x15 cm

112,56 mg 10 uds

4158H 10x22,5 cm

112,5mg 10 uds

Biatain - Ibu Contact

4162H 10x12 cm 60 mg 16 uds
4165H 15x15 cm 112,5mg 10 uds
4168H 10x22,5 cm 112,5 mg 10 uds

Coloplast y Biatain son marcas registradas por Coloplast A/S. Holtedam 1- 3050 Humlebask-DK o empresas asociadas.
© 11/2006. Todos los derechos reservados por Coloplast Productos Médicos, S.A. Impreso en Espana - Noviembre 2006 - Referencia GU696
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