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a diabetes mellitus (DM) tipo 2 es una patologia con altos

indices de muerte prematura en paises desarrollados y en vias

de desarrollo; el ano 2013 causé 5.1 millones de muertes a ni-
vel mundial'. En chile, la encuesta nacional de salud (ENS) revelé un
aumento importante en la prevalencia de diabetes siendo un 9,4% en
2009-2010 y un 12,3% en 2016-2017% una de las complicaciones de
esta patologia es la tlcera de pie diabético (UPD) que se define como
la infeccidn, ulceracion o destruccion de tejidos profundos del pie aso-
ciado con neuropatia o enfermedad arterial periférica en las extremida-
des inferiores de personas con diabetes®. Segtin la ENS 2016-2017, un
6,8% de los diabéticos reportd haber consultado por tlceras en pies y
piernas’®. En este mismo periodo de tiempo, seguin el registro de egresos
hospitalarios del sector pablico de salud, el 67,9% del total de las am-
putaciones de miembro inferior fue en personas con DM, se estima que
el 80% de estas son precedidas por una tlcera en el pie* considerdndose
como un problema de salud publica.

Si bien el pie diabético es una patologia multifactorial, la neuropatia
periférica explica gran parte de su fisiopatologia, ya que produce atrofia
muscular intrinseca, que conduce a cambios anatémicos funcionales de
formacion de dedos en martillo y al desarrollo de zonas de alta presién
en la superficie plantar del pie en las cabezas de los metatarsianos. Los
traumatismos repetitivos al caminar, junto con disminucidn de la sensi-
bilidad y la propiocepcién, predisponen a lesiones cutdneas al producir
atrofia y dislocacion de las almohadillas protectoras de grasa plantar,
que conducen a ulceracién e infeccién por proteccién inadecuada de la
piel o calzado inadecuado’.
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Palabras clave: pie diabético, infeccién, neuro-
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Propésito: Elaborar un plan de enfermeria para
ordenar el procedimiento de la curacién avanza-
da en una persona con ulcera del pie diabético.

Fuente de financiamiento: Productos de Canas-
tas GES PD Infectado y No Infectado.

Declaraciéon de conflicto de interés: La autora
declara no tener conflictos de interés.

Declaracién a la privacidad y consentimiento
informado: La autora ha obtenido el consenti-
miento informado del paciente referido en este
caso clinico, el que se encuentra en su poder.

METODOLOGIA

Paciente masculino de 61 afios con antecedentes
de patologias crénicas como DM Tipo 2, disli-
pidemia, hipertension arterial y antecedentes de
amputacién previa; niega consumo de tabaco,
alcohol o drogas.

En septiembre de 2023 el usuario es amputado
de 5° ortejo izquierdo por complicacion de una
lesién que se produjo por roce. Durante 2 meses
mantuvo una evolucién térpida en CESFAM,
por ello, es derivado para manejo avanzado en
Centro de Especialidades de la comuna de San
Bernardo. Ingresa para seguimiento, donde se
controlé glicemia capilar manteniendo valo-
res segun meta terapéutica. Con respecto a la
UDP presentaba Wagner 2 en zona metatarsal
izquierda. Escala de San Elidn, 17 puntos, que
corresponde a II grado de severidad Moderado,
por lo tanto, se encuentra en amenaza parcial al
esfuerzo terapéutico con <30% de riesgo de am-
putacion®. Refiere dolor EVA 7/10 a la presién
en zona dorsal que cede con analgesia. Pulsos
pedio y tibial posterior levemente disminuidos,
sensibilidad protectora disminuida, piel tibia al

tacto, llene capilar <2 segundos, piel perilesio-
nal se evidencia signo de févea (++) grado II
con magnitud de 4 mm y recuperacién de 15
segundos. Cultivo aerébico (+) Streptococcus
Beta Hemolitico Grupo A, en tratamiento con
eritromicina.

Se define protocolo de curacién infectado y se
inicia con productos de canastas®’, el seguimien-
to se realiza a través de fotografias. Se entrega za-
pato GES UDP*” de curacién y ayudas técnicas,
las que se encuentran dentro de Canasta GES de
DM.

Al ingreso se describe tlcera con extensién de
8x6 cm con cavitaciéon de 1,5 cm, 80% de teji-
do esfacelado, exudado purulento, abundante,
fétido, piel circundante eritematosa, EVA 7/10
asociado a facie dolorosa al realizar el procedi-
miento, clasificacién segtin diagrama de valora-
cién de carga bacteriana (VACAB) infeccion®,
Fotografia 1.

Se inicia con limpieza de la piel con clorhexidina
jabonosa al 2% una vez por semana y los otros
dias con jabén pH 5. Para limpieza de la lesién se
utilizé duchoterapia con cloruro de sodio 0,9%
en cada curacién, més desbridamiento quirtr-
gico, proteccion de la piel con barrera cutinea




en spray, como apdsito primario se utiliza un
antimicrobiano, Carboximetilcelulosa con pla-
ta idnica 1,2%+ EDTA + BEC, y como apési-
to secundario, apésito tradicional, fijacién con
vendas semielasticadas. La frecuencia de las cu-
raciones fue cada 48 horas. Se educa al paciente
en cada curacién respecto al cuidado local, uso
de zapatos de descarga y sobre su patologia.

Desde la 9° curacién (dia 16) se observan cam-
bios significativos donde disminuyd la extension
a 4x3 cms, cavitacion 0,5 cm, tejido esfacelado
10%, exudado turbio moderado, dolor EVA
0/10y piel macerada, Fotogratia 2, VACAB co-
lonizacién critica*. La limpieza de la piel se reali-
za con jabén pH 5 més duchoterapia de cloruro
de sodio 0,9%, en el lecho de la tlcera se realiza
con clorhexidina jabonosa al 2% una vez por
semana y el resto de los dias solo con solucién
fisiolégica, desbridamiento quirurgico, pro-
teccién de la piel con barrera cutdnea en spray,
ap6sito primario cloruro de dialquil carbamoi-
lo (DACC) en poliéster, apdsito secundario de
espuma con silicona mds fijacion con vendas se-
mielasticadas. Se cambia la frecuencia de las cu-
raciones a cada 4 dias.

2 FOTOGRAFIA

24-11-23

"] REVISTA LATINOAMERICANA DE ENFERMERAS EN HERIDAS Y OSTOMIAS

A partir de la 14° curacién se observa tlcera en
contraccién con tejido granulatorio 100%, colo-
nizacién baja. En la curacién se realiza la limpie-
za de la piel y la tlcera solo con solucién fisiol6-
gica, se cambia la proteccién de la piel a dcidos
grasos hiperoxigenados, se deja como apdsito
primario tul siliconado, apdsito secundario con
espuma con silicona mas fijacién con vendas se-
mielasticadas. El protocolo se mantuvo hasta el
cierre de la tlcera.

En la curacién n°16 (dia 47) se observa tlcera
100% epitelizada, por lo tanto, se da de alta al
usuario. Se entrega educacion con respecto al
tipo de zapato que deberia utilizar, cuidados de
la piel y signos de alarma.

RESULTADOS

La atencién del paciente tuvo una duracién de
7 semanas, realizando un total de 16 curacio-
nes avanzadas, donde el paciente transit6 desde
una etapa inflamatoria con una infeccién en el
sitio de la tlcera, hasta la epitelizacién total, ob-
teniendo el alta el dia 22/12/22, Fotografia 3.
Cabe destacar que el usuario usé ayudas técnicas
hasta el dia de su alta.
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DISCUSION rrecta proteccion de la piel, la mantencién de un
Los resultados positivos obtenidos en el caso se ambiente hiimedo fisiolégico y control de carga

basan en realizar un manejo adecuado del pa- bacteriana, sumado al manejo integral a través

. . e compensacion metabdlica, uso de zapato de
ciente, lo que se sustenta en las recomendaciones d p ’ de zapato d

. . n mien
expuestas en el documento de orientacién para descarga, ayudas tecnicas, y seguimiento activo,

el manejo integral del pie diabético®; las limita- permitieron la remision de la tlcera. Finalmen-

ciones a considerar fueron la no utilizacién de  *© la entrega de informacion y la educacién con-

una solucién limpiadora formal para bajar la tinua, son trascendentales para que la persona

carga bacteriana, no obstante, la limpieza del P ortadora de pie diabético sea gestora y partici-

lecho de la tilcera a través del desbridamiento ~ P€3€tVa de su salud.

quirurgico y limpieza de la piel y la tlcera, la co-
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