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                                                                   INSTRUCCIONES DE USO                                            
 

Polvo tópico para la absorción e eliminación del exudado en heridas a cicatrizar por segunda intención. 
 

 

 

 

  

 

 

NO: 
 No use, si el envase está dañado. 

 No use, si  está caducado (ver envase). 

 No exponga el envase a ninguna fuente directa de 
calor. 

 No combine Acapsil con otros productos o terapias 
que puedan ejercer un efecto directo sobre la herida.   

SÍ: 
 Mantenga refrigerado (entre 2C y 10C). 
 Mantenga Acapsil fuera del alcance y de la vista de los 

niños. 
 Use dentro de 15 días después de abrir el envase que debe 

permanecer cerrado después de cada uso. 
 Recicle tanto el envase (HDPE) como la caja de cartón. – 

siguiendo la normativa local. Desperdicio no peligroso.  

 Fabricante: Willingsford Ltd., NFEC, Rushington Business Park, Chapel Lane, Southampton, SO40 9LA, Reino Unido.    contact@willingsford.com 
 
 
 

GUÍA DE PREPARACIÓN, APLICACIÓN, USO Y DESPUÉS DE USARSE 
 
 

 
 

 

PROCEDIMIENTO 
Preparación de la herida 
Debride la herida lo más posible usando un método adecuado para la 
situación. Acapsil no puede ejercer su efecto sobre escaras o tejido 
necrótico viejo, espeso y muy seco. Esto debe eliminarse p.ej. por 
desbridamiento quirúrgico. 

 
Limpie la herida con agua corriente o solución salina. 
Elimine al máximo toda materia-no deseada, p.ej. esfacelo y pus, 
usando p.ej. agua potable y una compresa de gasa. El uso de, 
preferiblemente, una botella de lavado, una jeringa grande o una 
ducha permitirá una buena presión de limpieza sin dañar el lecho de 
la herida. 
Si es necesario, se puede usar agua oxigenada al 2 o 3 % (H2O2) 
inicialmente como un desbridador ligero. Aplique, permita la 
creación de espuma y limpie con agua. No deje el agua oxigenada 
sobre la herida durante más de 20-30 segundos, hasta limpiarla con 
agua. Repita este procedimiento unas pocas veces y pare el 
aplicación una vez no salga espuma, ya que esto indica una herida 
relativamente limpia. Agua oxigenada (H2O2) está contraindicado en 
heridas muy profundas o muy grandes debido al riesgo de embolia 
gaseosa. 
No use ningún producto que contenga clorhexidina, polihexanida, 
PHMB, yodo, octenidina u otros antisépticos.. 

 
Seque la herida suavemente. 
Seque la herida suavemente sin frotar usando una compresa de gasa 
seca sin pelusas 

 
Aplique Acapsil en una capa uniforme de 1-3 mm. 
Cubra la superficie entera con Acapsil espolvoreándolo directamente 
sobre la herida en una capa uniforme de 1-3 mm de espesor. Se 
entiende como superficie el área expuesta al aire y accesible desde el 
abertura de la piel. Esta incluye todas las áreas visibles, todas las 
grietas, debajo de solapas de piel y cualquier área socavada, todos los 
lados de la herida y todas superficies forrando posibles fístulas u 
otros túneles. 

 Además, cubra bien los bordes de la herida, extendiéndolo a 
un área de 2-5 mm del borde de la herida sobre la 

superficie de la piel intacta que rodea la abertura de la 
herida. 

 Si la herida está en una superficie vertical como p. ej. la parte 
inferior de la pierna, aplique una capa de 1-3 mm de grosor 
de Acapsil en el tamaño de la herida más un perímetro 
adicional de unas 5 mm directamente en el apósito 
segundario (ver sección siguiente). Coloque este conjunto 
directamente sobre la herida y fíjelo con cinta adhesiva 
médica. 

 Para asegurar una buena aplicación en paredes de túneles y 
cavidades se puede depositar Acapsil en el mango estrecho 
de una cucharita de café desafilado o en el mango plano de 
una sonda de herida p.ej. de Advancis y llevarlo por el túnel 
a depositarlo en el área deseada. Si el túnel es grande, es 
posible usar un dedo meñique limpio y enguantado para 
asegurar la distribución de Acapsil en la parte inferior y 
todas las paredes. 

 
Cubra con un apósito segundario completamente permeable. 
Para mantener la capa de Acapsil en su sitio, cúbrala con un apósito 
muy delgado, seco y altamente permeable. Esto permitirá la 
evaporación del exudado de herida más creará un ambiente 
favorable a promover un microbioma equilibrado. 
Recomendamos 4 opciones: 

 Una compresa de de gasa de tijido abierto de 4 capas sin 
pelusas atada con cinta adhesiva médica. Coloque la 
compresa directamente encima del Acapsil, una vez 
haberse vuelto a asegurar, que el área entera de piel 
dañada esté bien cubierta de Acapsil. 

 Una compresa de gasa de tejido abierto de 2 capas sin 
pelusas sujetada con rollo de gasa, gasa tubular o una 
venda tubular elástica muy delgada (ver la sección abajo  
“Fijando el apósito segundario”). 

 Una capa de contacto (ver esta sección a continuación) 
cubierta con un apósito delgado de 1 ó 2 capas de gasa 
fijado con cinta adhesiva médica. 

 Una capa de contacto sujetada con rollo de gasa, gasa tubular 
o una venda tubular elástica muy delgada. 

El apósito de capa de contacto tiene que ser delgadísima, seca, no 
impregnada, no -adhesiva y de malla muy abierta dejándola 

Lavar Secar Aplicar Cubrir 
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altamente permeable. Un ejemplo de una capa de contacto utilizable 
es N-A de Systagenix. 
Muchas capas de contacto están impregnadas con sustancias como 
parafina, lípido-coloides, triglicéridos (ácidos grasos), petrolato 
(vaselina), ungüento (pomada), miel, yodo etc. ESTOS SE HAN DE 
EVITAR ya que Acapsil no puede soportar la cicatrización si se utiliza 
en conjunto con otros productos tópicos que ejerzan cualquier efecto 
directamente sobre la herida. Capas de contacto auto-adhesivas SE 
DEBEN EVITAR por el riesgo de sensibilización. 
La única razón por cubrir el Acapsil con una capa de contacto es para 
sujetarlo en sitio sobre la herida y sus bordes. 
Si la capa de contacto causa una reacción como p. ej. enrojecimiento, 
picor, ulceraciones pequeñísimas junto al borde del apósito y/o 
sequedad, no lo use. En su lugar use opción A o B – o deje el Acapsil 
sin cubrir. 
 

Fijando el apósito segundario 
Opciones A & C: 
Fije el apósito segundario con cinta adhesiva médica. La cinta no 
debe pasar por encima del área de la herida ya que esto bloquearía la 
evaporación y el acceso al aire; la cinta debe pasar por encima de 
áreas cubriendo piel sana (p. ej. junto a los bordes del apósito). 
Ejemplos de cintas adhesivas médicas adecuadas son Hypafix y Mefix, 
las que tienen como objetivo asegurar una firme adherencia a la piel, 
o alternativamente Leukosilk y Urgofix, las que tienen como objetivo 
reducir el riesgo de sensibilización más el dolor y el dañar la piel al 
quitarse. 
Opciones B & D: 
Si la piel es tan frágil, que existe un riesgo elevado de romperla al 
quitar cualquier adhesivo aplicado para sujetar el apósito segundario, 
use sólo la gasa tubular/la venda tubular elástica delgada. 
Alternativamente, deje la capa de Acapsil sin cubrir. Ver la sección 
abajo de Áreas Difíciles de Vendar. 
Recuerde: 

 Evite aplicar presión a la superficie de la herida, p.ej. apoyando la 
mano sobre el área herida o tensando zapatos o botas encima de 
una herida en el pie. 

 Evite bloquear el acceso al aire, p.ej. colocando una herida ubicada 
en la parte posterior de la pierna sobre una almohada. 

  Si la herida exuda muchísimo, la primera aplicación de Acapsil, y 
sólo la primera, puede cubrirse con un vendaje segundario básico y 
altamente absorbente p.ej. Tegaderm sin ningún componente 
activo como p.ej. plata. 

 

HERIDAS EN ÁREAS DIFICILES DE VENDAR - 
PROCEDIMIENTO 

Si es preferible, Acapsil puede usarse en heridas sin cubrirse con un 
apósito segundario. Siga los procedimientos estándar de preparación 
y limpieza descritos arriba; después aplique tanto Acapsil a la herida 
que se le adhiera. Puede que sea recomendable volver a aplicar 
Acapsil con más frecuencia puesto que la falta de cobertura le deja a 
la capa de Acapsil expuesta al posible desgaste. 

 

FRECUENCIA DE APLICACIÓN 
Aplique una vez al día. 
El mejor resultado se obtendrá aplicando Acapsil a diario hasta que la 
cantidad que exudado sea muy baja y ni el exudado ni la herida se 
vea sucia o apelmazada al quitarse el apósito; y una vez limpiada la 
herida se vea limpia, o sea que no tenga esfacelo, pus, biofilm visible 
o bordes macerados. 

 Suspensión de aplicación durante los fines de semana 
durante el período de uso de Acapsil ha dado resultados 
satisfactorios. No obstante, comparado con cambios 
diarios, esto puede prolongar el tiempo requerido para que 
la herida llegue al deseado estado limpio. 

En el caso de que vuelva a tener una apariencia sucia, apelmazada 
y/o muy húmeda más tarde en el proceso de cicatrización, use 
Acapsil como antes hasta que la herida esté limpia. Úna aplicación 
suele ser suficiente. 

 

HERIDAS REZUMANDO PROFUSAMENTE – 
PROCEDIMIENTO 

Siga los procedimientos estándar de preparación, limpieza y 
aplicación descritos arriba. Cuando el apósito esté completamente 
empapado, cambie el Acapsil y el apósito segundario. Puede que esto 
se tenga que hacer 2 a 3 veces con los intervalos entre cambios cada 
vez mayores durante las primeras 24 horas, p.ej. después de 4, 8 y 
luego 12 horas. 
Cuando Acapsil ya no tenga un aspecto empapado dentro de 8 a 12 
horas, continúe usando Acapsil como descrito arriba en la sección 
Frecuencia the Aplicación. 

 

CAMBIO DE APÓSITO 
Siga estos pasos: 
i) Quite los apósitos lo más suavemente posible. Proceda lenta y 

cuidadosamente sin tirones ni arranques. 
ii) Cuidadosamente limpie la herida de la manera descrita en la 

primera sección. 
iii) Si el Acapsil se ha aplicado correctamente, o sea cubriendo la 

entera superficie y los bordes de la herida, el apósito cubriéndolo 
no estará pegado a las células recién formadas en el lecho de la 
herida. En el caso de que parezca ligeramente adherido, la 
sustancia adherida al apósito protector normalmente es de 
consistencia blanda. Esta contendrá desechos del área debajo y 
alrededor de la abertura de la herida. Necesita ser eliminada de la 
herida – ver el siguiente paso. 

iv) Lave la herida con agua, aplicando una buena presión de limpieza 
usando – preferiblemente – una botella de lavado, o 
alternativamente una jeringa grande, para sacar el Acapsil usado 
junto con cualquier materia amarillenta o repugnante del lecho o 
de los lados de la herida. La presión del agua permite una 
limpieza eficaz de todos los rincones y grietas; O 

v) Si la herida no se deja lavar a fondo, pásele muy cuidadosamente 
una compresa de gasa sin pelusas humedecida. En estas 
circunstancias es preferible dejar un poquito de Acapsil usado en 
la herida para evitar dañar tejido que esté formándose. Acapsil no 
entra al cuerpo y no es dañino. 

vi) Si queda esfacelo en la herida, quite al mayor cantidad posible. En 
heridas agudas, a menudo esto puede hacerse limpiando 
suavemente p.ej. con una compresa de gasa humedecida con 
agua. Tenga cuidado de no dañar nuevo tejido y células recién 
creadas que pueden estar formándose en el lecho de la herida 
pero que aún no son apreciables a simple vista.  
En algunas heridas crónicas, esto puede ser un proceso que 
continúa varios días. Es importante soportar bien al proceso de 
limpieza quitando al máximo posible el esfacelo que cada día 
haya sido depositado en la superficie de la herida. 

vii) Por último repita el aplicación de Acapsil de la manera descrita en 
las secciones “Seque la herida suavemente”, “Aplique Acapsil en 
una capa uniforme de 1-3 mm”, “Cubra con un apósito 
segundario completamente permeable” y “Atando el apósito 
segundario”. 

Siempre y cuando las nuevas células que están formándose no se 
dañen, cuanto mejor se limpie la herida de materia no deseada, más 
rápido progresará la cicatrización. 
 
Si hay abundante necrosis, pus y esfacelo en la herida, por favor vea 
la sección debajo sobre “Cambio de apósito en heridas 
complicadas…”. 
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Cambio de apósitos en heridas complicadas, no-
cicatrizantes, crónicas y/o heridas con un área extensa 

de infiltración 
Desbride lo más posible 
Habitualmente, cualquier tejido necrótico seco será más blando que 
el día anterior y podrá extraerse o eliminarse usando desbridamiento 
afilado moderado. Esfacelo suelto y/o húmedo puede eliminarse 
usando una compresa sin pelusas.  
Heridas complicadas usarán la superficie de la herida como el lugar 
para depositar los desechos procedentes de las áreas infiltradas 
profundas y de alrededor. Normalmente, estos desechos estarán 
pegados al apósito segundario, al menos que la herida sea muy 
profunda, y se elevarán automáticamente al remover 
cuidadosamente el apósito segundario. Típicamente, este desecho 
será esfacelo blando amarillento o de consistencia de un líquido 
espeso. Dependiendo de las circunstancias en el tejido del alrededor 
infiltrado (p.ej. infiltración de microbios de tejidos profundos o 
necrosis parcial o residuos de sangre vieja (p.ej. causada por apósitos 
anteriores de relleno) el desecho a eliminar puede tener – pero no 
necesariamente tiene – un aspecto sucio.  
Elimine al máximo toda materia no deseada. 
Se puede usar aplicación breve de agua oxigenada al 2% o 3% (H2O2) 
como un desbridador ligero. 
 

Limpie la herida con agua a una presión sensata. 
EL uso de una botella de lavado para dar una buena presión de 
limpiar permitirá la limpieza de todos los rincones, grietas, áreas 
socavadas, túneles etc. de la herida sin causar daño al tejido de 
granulación que simultáneamente está proliferando en la herida. 
 

Expectativas para heridas que necesitan terapia prolongada 
con Acapsil 
Frecuentemente, Acapsil es capaz de provocar el reinicio del proceso 
de curación en heridas que no han respondido a ningún soporte de 
cicatrización durante períodos prolongados o en heridas que están 
fuera de control. 
La falta de voluntad de cicatrizar a menudo se debe a factores que 
complican la situación pero ocultos de nuestra vista, o sea en las 
áreas infiltradas que a veces son extensas. Mientras el área infiltrada 
se está despejando y ordenando, la herida continuará depositando 
esfacelo y desecho frescos en la superficie durante días. Al mismo 
tiempo en algunas zonas la herida típicamente estará granulando. La 
mejor manera de asistir a la herida deshacerse del esfacelo y desecho 
sin causar daño al nuevo tejido de granulación, es a través de una 
buena ducha. Si esto no es posible, un resultado similar se puede 
alcanzar a través del uso de una botella de lavado suministrando 
abundante agua con una buena - pero razonable - presión. 
 

Expectativas para heridas que necesitan terapia prolongada 
con Acapsil – y indicios de que la herida está limpia 
A lo largo de los días que la herida va progresando, la cantidad de 
desechos, esperando en la superficie a ser removidos junto con el 
cambio de apósito, bajará. La estructura blanda y uniforme de la 
materia de desecho irá cambiando a una estructura más parecida a 
una suspensión (micro-gránulos en líquido) y el color irá cambiando 
hacia un color beige o marfil. Esto es un indicio de que el área de 
infiltración está limpiándose y que el área entera está camino a 
cicatrizarse. Otro posible indicio puede ser que todo el exudado 
(limitado) sea de un transparente saludable, o sea líquido linfático. O 
la herida puede simplemente demostrar una superficie saludable 
rosa y granulando con epitelialización. Estos acontecimientos son 
indicadores de que el uso de Acapsil se puede descontinuar. 

 

DURACIÓN DEL USO - TERMINAR 
Una vez la herida haya alcanzado un estado limpio, la aplicación de 
Acapsil debe cesarse. Ya que Acapsil habilita al propio cuerpo 
encargarse del proceso de cicatrización, no hace falta seguir usando 
Acapsil. 

Por regla general este estado limpio se alcanza dentro de 1 a 5 días 
de la primera aplicación. 
Una herida “limpia” no tiene esfacelo, pus, maceración o biopelícula. 
Tenga cuidado de no confundir el líquido linfático (amarillenta, clara, 
transparente e inodora) con el pus (turbio 
amarillento/naranjado/verdoso/pardusco y posiblemente 
maloliente). El líquido linfático representa una reacción sana de la 
herida y disminuirá por sí mismo sin el uso de Acapsil. 
 

Heridas con apósito segundario - terminar: 
Una herida limpia, que se está curando, típicamente tendrá una 
superficie húmeda y rosada/roja saludable más bordes blancos y 
húmedos– no grises o rojos o mojados. En otros heridas, p.ej. 
crónicas, a veces los bordes estarán cubiertos de linfa endurecida. 
Esto es altamente deseable. Significa que se ha salido de la fase 
inflamatoria de cicatrización y ahora debe dejarse tranquila y sin 
tocar para dejar que progrese la cicatrización. 
Normalmente la herida comenzará a recomponerse desde la base 
con nuevo tejido conectivo y después reducirá desde los bordes. La 
formación de piel nueva será detectable como islotes blanquecinos 
pálidos en el lecho de la herida y en los bordes, también. En otras 
heridas aparecerá debajo de la linfa endurecida a medida que ésta se 
vaya cayendo. 
Estas características pueden aparecer en diferentes áreas de la herida 
en días diferentes. Si una parte de la herida está limpia y granulando 
o epitelializando, aplique Acapsil sólo en la otra área que todavía 
sigue luchando. Si esto no es posible, cubra toda la herida con Acapsil 
hasta que la repetición del proceso lo limpie por completo. 
 

Heridas sin apósito segundario - terminar: 
Si el Acapsil no se cubrió con un apósito, la herida limpia típicamente 
tendrá una superficie seca, de color rojo pálido, flexible, bordes 
blancos y sanos pero sin una costra tradicional. 
No toque esta herida flexible y de aspecto crocante: deje la capa final 
de Acapsil en la herida y evite que se moje. Deje la herida sin 
molestarla. La superficie irá transformándose gradualmente en una 
superficie cicatrizada. 
En algunos casos, la herida limpia sin apósito puede tener un aspecto 
similar a una herida limpia que sí llevaba un apósito. 
 

Heridas complicadas, no-cicatrizantes, crónicas y/o heridas 
con un área extensa de infiltración que necesitan terapia 
prolongada con Acapsil - terminar 
Continúe el uso de Acapsil durante el tiempo que la herida siga 
trayendo necrosis, pus o otra materia de desecho y colocándolo en el 
superficie donde normalmente se adhiere al apósito segundario. Una 
vez removidos los desechos, la superficie debajo probablemente 
estará granulando. Una vez los depósitos de desecho cambien de 
color turbio a un color beige/marfil y de una consistencia blanda y 
uniforme a una consistencia más parecida a una suspensión 
(pequeños gránulos en líquido) la herida – el área de infiltración 
incluida – habrá alcanzado un estado limpio y el uso de Acapsil ya no 
hace falta. En otros tipos de heridas la indicación es simplemente que 
ya no hay exceso de exudado y que el exudado limitado, que hay, sea 
de un amarillo claro transparente (linfa). En este último caso la 
granulación en la parte visible de la herida normalmente estará 
bastante avanzada. 

 

DESPUÉS DE TERMINAR LA TERAPIA ACAPSIL 
Al acabar la terapia con Acapsil, se debe dejar la herida en paz ya que 
células y tejido recién creados son frágiles. Las condiciones 
microambientales que ahora se han creado en la herida favorecen la 
cicatrización y han de conservarse. De manera similar a las 
condiciones en la misma piel, este microambiente es aeróbico y 
necesita acceso al aire. Por lo tanto los apósitos utilizados 
posteriormente a Acapsil deben ser completamente permeables (y 
no oclusivos) permitiendo al aire llegar a la herida. Hay que evitar 
cualquier adhesión al lecho de la herida que ya está cicatrizándose. 
Un apósito de capa de contacto atraumática, delgadísima, seca y de 
malla muy abierta dejándola completamente permeable, p.ej. N-A 
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con una gasa de 1 capa encima, proporcionará condiciones 
aceptables. El procedimiento se parece él que se usa para cubrir el 
Acapsil – pero sin el Acapsil. Cambie el apósito cada 2 ó 3 semanas 
hasta que la herida esté cerrada por completo.  
 
Si se moja o se ensucia el apósito, cámbielo sin tocar ni molestar la 
herida. En el caso de que se moje la herida, lávela, séquela y ponga 
un apósito limpio. Si se empapa la herida con líquido muy sucio, 
aplique una capa delgada de Acapsil  - sólo una vez – y siga como 
antes. 

 

ACAPSIL EN CONJUNTO CON TERAPIA DE COMPRESIÓN 
Los dispositivos como la calcetería de terapia de compresión por 
regla general no son permeables y, como consecuencia, interferirán 
con la eficacia de Acapsil. Por consiguiente es preferible suspender 
durante un período breve la terapia de compresión, mientras el uso 
de Acapsil se lleve a cabo. Si eso no es posible, se puede poner una 
sola capa de media de compresión delgada y permeable de punto 
abierto encima del apósito segundario. 
Si la terapia de compresión con dispositivos que sellan la herida del 
aire (oclusivos/impermeables) son inevitables, se debe cubrir la capa 
de Acapsil con un apósito sencillo muy absorbente (por ejemplo 
Tegaderm) o un apósito sencillo absorbente de espuma (p.ej. Allevyn, 
sin ningún componente activo (p. ej. plata; PHMB; yodo). El 
dispositivo de compresión se puede poner encima de este apósito 
segundario. 
Acapsil no ha sido evaluado en conjunto con bombas de compresión 
vascular. 

 

ACAPSIL CON VENDAJE PROTECTOR 
Generalmente, no se recomiendan apósitos que impidan la 
circulación del aire a la herida. Si es necesario un vendaje protector, 
proceda como se explica en la sección arriba “Acapsil en conjunto 
con terapia de Compresión” y coloque el material de protección en 
lugar del dispositivo de compresión. El vendaje protector puede 
permanecer puesto durante 1 a 3 días. Siga el procedimiento 
recomendado para el tipo de vendaje secundario elegido. 

 

PRECAUCIONES 
Acapsil es sólo para Uso Externo 
Los components de Acapsil no tienen ninguna toxicidad 
conocida tal y como son usados en Acapsil.  

Ni se han observado ni se esperan reacciones adversas o alérgicas. 
Aún así, evite la inhalación y la exposición a los ojos. 

Fascículos nerviosos expuestos 
Si hay fascículos nerviosos (haces de fibras nerviosas) expuestos en la 
herida, limite la aplicación de Acapsil directamente sobre estos a una 
capa muy fina, ya que demasiada extracción de humedad podría 
ocasionar irritación de los nervios. En caso de que ocurriese, quite el 
Acapsil lavando con agua potable y el dolor se resolverá 
rápidamente. 

Mantenga Acapsil fuera de los ojos. Si ocurriera, 

inmediatamente lave el/los ojo(s) con abundante agua o una solución 
salina suave, y busque atención médica. 

 

NFORMACIÓN ADICIONAL 
Acapsil no es absorbido por el cuerpo. 
Acapsil se puede quitar simplemente irrigando con agua. 
Antibióticos sistémicos pueden suministrarse en conjunto 
con Acapsil.  
Se debe seguir los protocolos clínicos normalizados en el tratamiento 
de cualquier infección clínica. 
Hay que anticipar un leve retraso o revés de 24 a 48 horas en el 
proceso de cicatrización de la herida, al comenzar y finalizar un ciclo 
de antibióticos. Esto es pertinente tanto a heridas que están 
recibiendo Acapsil como a heridas cuyo proceso de cicatrización está 
continuando después de haber terminado el uso de Acapsil. 

NO combine Acapsil con ningún otro producto, tratamiento o 
terapia tópicos. 
Estos pueden afectar las acciones de Acapsil. Ejemplos de 
tratamientos tópicos (de aplicación sobre la herida) que deben 
evitarse son: 

 Mieles  Plata  Colágeno  Hidrogel 

 Yodos  PHMB  Octenidina  Polihexanida 

 Agentes gelificantes        

 Terapia de Presión Negativa Tópica (TPNT) 

 Antibióticos tópicos en todos sus formas p.ej. ungüento (pomada), 
crema, gel y polvo.  

 Apósitos absorbentes que son impermeables al aire, o sea 
oclusivos, p.ej. alginatos, espumas etc. 

NO use apósitos de capa de contacto impregnada con sustancias 
como parafina, lípido-coloides, triglicéridos (ácidos grasos), petrolato 
(vaselina), ungüento (pomada), plata, miel, yodo etc. 
 

No use yodo, chlorhexidina, polihexanida, PHMB or 
Octenidina previo a la aplicación de Acapsil. 
Estos antisépticos son citotóxicos y permanenerán en el tijido 
durante varios días e impedirán tanto el proceso de cicatrización 
como el funcionamiento de Acapsil. 
Una solución del 2% o 3% de agua oxigenada (H2O2) puede usarse 
brevemente y sólo muy a principio de la terapia con Acapsil como un 
desbridador ligero. 
 

EVITE que se moje o humedezca la herida. 
Evite que la herida, la capa de Acapsil y el apósito segundario se moje 
o humedezca de fuentes exteriores como p.ej. al lavarse, o de 
fuentes interiores como p.ej. del sudor. 
Si eso sucede, quite el Acapsil gastado, lave y seque la herida y 
aplique una nueva capa de Acapsil más un apósito segundario limpio 
– de la manera explicada en las secciones “Limpie la herida con agua 
corriente”, “Seque la herida suavemente” y “Aplique Acapsil en una 
capa uniforme”. 
En caso de transpiración excesiva, considere la opción de no cubrir 
Acapsil con un apósito segundario. Ver la sección “Heridas en áreas 
difíciles de vendar”. 
 

Mantenga Acapsil refrigerado. 

 
Mantenga Acapsil alejado de fuentes de calor directas. 
Evite la luz directa del sol, radiadores, alféizares, bolsillos cerca del 
cuerpo, coches calientes etc.  

 
Use dentro de los 15 días de la primera apertura de la botella 
de Acapsil. 
 
Prevenga la contaminación cruzada 
Lave o desinfecte las manos o cambie los guantes después de 
preparar la herida, antes de tocar la botella de Acapsil 
Si la botella de Acapsil ha tocado la herida, use alcohol o alcohol 
isopropílico para limpiarla. 
Si necesario, reserve la botella de Acapsil para su uso en un solo 
paciente. 
 

Evite los apósitos segundarios oclusivos. 
 
Acapsil está intencionado a las heridas no estériles. 
Use sólo use en heridas no estériles si estimado apropiado por el 
médico tratante. 
 

Tamaños de envase 
750 mg;  2 g;  3 g;  6 g;  y  10 g. 
 

www.Acapsil.com 
Instrucciones de uso profanas están disponibles en www.Acapsil.com 
bajo “Cómo usar”. Pueden ser útiles p.ej. si el paciente ha de usar 
Acapsil en casa. 

http://www.acapsil.com/

