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ntre las complicaciones crénicas asociadas a la Diabetes Me-
llitus encontramos las ulceras del pie diabético, las que se lo-
calizan en alguna parte del pie, que llega a padecer el 15% de
los pacientes alguna vez en el curso de su enfermedad y que a menudo
derivan en una amputacion. La causa de estas tlceras estd normalmente
asociada a la presencia de una neuropatia diabética y una peor respuesta
al estrés mecanico, que provoca altas presiones plantares. El uso de des-

cargas como tratamiento es una parte integral del proceso de curaciény
para evitar la recidiva en los meses posteriores. Este articulo presenta un
método de reduccién de la presion, los fieltros de descarga clinico, que
corresponde a descarga provisoria o temporal, la que permite disminuir
en un 50% la presién en la zona afectada.

Palabras claves: Pie diabético, tlcera, neuropatia, descarga de presion.

ABSTRACT

Among the chronic complications associated with Diabetes Mellitus we
find diabetic foot ulcers, those located in some part of the foot, which
15% of patients suffer from at some point in the course of their disease
and which often lead to an amputation. The cause of these ulcers is nor-
mally associated with the presence of diabetic neuropathy and a poorer
response to mechanical stress, which causes high plantar pressures. The
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use of discharges as a treatment is an integral part
of the healing process and to prevent recurrence
in the months that follow. This article presents a
method of pressure reduction, clinical discharge
telts, which corresponds to provisional or tem-
porary discharge, which allows the pressure in
the affected area to be reduced by 50%.

Keywords: diabetic foot, ulcer, neuropathy,
pressure relief.

INTRODUCCION

El pie diabético es una de las complicaciones
més complejas en los pacientes con Diabetes
Mellitus, ya que el 15% de los pacientes desarro-
llan una tlcera a lo largo de su vida y un 12%
sufrird una amputacion. Esto conlleva a una dis-
minucién de la calidad de vida y un aumento de
la morbimortalidad .

En una tlcera del pie diabético (UPD) hay va-
rios factores que influiran en su recuperaci(')n;
los mds importantes son: compensacién meta-
bélica de la diabetes; signos de complicaciones
vasculares, retinopatia, nefropatia y las alteracio-
nes biomecanicas que generan deformidad del
pie, produciendo aumento de la presién en di-
ferentes dreas de éste, lo que es considerado hoy
la causa principal en la formacién de una UPD™

Las alteraciones estructurales del pie junto a una
elevada presion plantar, son los factores princi-
pales que influyen en la formacién de una UPD?’.

La descarga en el tratamiento de la UPD, sobre
todo en el paciente neuropdtico, es un aspecto
trascendental tanto para la curacién como para
evitar la recidiva en los meses posteriores. El ob-
jetivo es eliminar la presién generada por la car-
ga al caminar sobre un 4rea anatémica del pie en
donde existen una o varias tlceras, dejandolas en
suspension’.

Existen diferentes materiales que, solos o com-
binados, pueden ser utilizados para descargar las
UPD. En este articulo se desarrollard uno de los
diferentes tipos de descarga provisoria para tra-
tar las UPD llamado fieltro de descarga clinico,
el que aporta el 50% de descarga a la tlcera® y
combinado con los zapatos de descarga, entrega-
rd el 100% de la descarga, tan necesaria para una
recuperacion de la UPD.

FIELTRO DE DESCARGA CLINICO

El Fieltro de descarga clinico es un tipo de tra-
tamiento provisional o temporal; estd compues-
to por una malla tejida formada por la conglo-
meracion de fibras de 50% de algodén de baja
densidad y 50% de tela acrilica unidas mediante
vapor y presion y tienen la propiedad de adherir-
se entre si hasta formar un tejido compacto. En
una de sus caras se anade una ldmina adhesiva,
hipoalergénica, para su fijacién en el pie’.

Su indicacion principal es mantener la tlcera li-
bre de presion, conseguir un aumento de la su-
perficie de presién, conseguir un aumento de la
superficie de apoyo perilesional y disminuir las
fuerzas rotacionales y de cizallamiento, desde el
momento que se forma la tlcera hasta la fase de
epitelizacion’.

Caracteristicas’®

B Indicados para utilizar en la zona plantar o

lateral del pie.

B Se recomienda utilizar en UPD neuropati-
cas o neuroisquémicas.

B Estin contraindicadas en tlceras isquémi-
cas, ulceras con infeccién o pie edematoso.

Existen en ldmina o rollo, Fotografia 1.

Su espesor oscila entre 1 a 10mm.
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1 FOTOGRAFIA

B Esun insumo clinico no estéril.

Los mas utilizados son entre 6 a 10mm en
las ulceras plantares o laterales, utilizando
en algunos casos hasta 15-20 mm.

B Eldiseno dela descarga se realiza en funcién
de la localizacion de la tlcera.

B Eldisefio es completamente individualizado
para cada paciente, en base a la morfologia
del pie y presencia de alteraciones biomecd-
nicas®,

B Es un material que va perdiendo grosor vy,
por lo tanto, eficacia, debido a la presién
ejercida durante la deambulacién. El peso
del paciente, la localizacién, la superficie de
la tlceray el tipo de apoyo son algunas de las
causas. Por ello, la descarga se debe controlar
y cambiar cada 48-72 horas en condiciones
normales °.

M Se podria cambiar a los 7 dias como maxi-
mo, siempre que el paciente camine espa-
cios reducidos, tenga IMC normal, tlcera
pequena, con colonizacién baja y presente
escaso exudado en la tlcera.

B Silatlcera es muy exudativa, el cambio debe
producirse con més frecuencia (cada 48 ho-
ras), ya que éste también es un factor que
ayuda a que el fieltro pierda eficacia®.

Ventajas®:

B Scadaptaaladlcera.

B Compatible con todo tipo de apésitos.
B Compatible con otras descargas.
|

Es répido e inmediato frente a otros sistemas
de descargas.

B Es fécil de aplicar.
B De bajo costo.

B Se puede adherir uno sobre el otro, por si se
necesita aumentar el grosor de la descarga.

Desventajas’:
B Cambiar cada 48 a 72 horas.
B No se puede mojar.

B Si se desplaza puede provocar irritacién cu-
tinea.

EVALUACION BIOMECANICA DEL
PIE

La descarga se realiza aplicando el fieltro alrede-
dor de la tlcera mediante un diseno adaptado
al tamano, la localizacién y la biomecénica del
paciente. Este punto es el més importante en su
realizacién, porque un error del patrén puede
llegar a producir el fracaso terapéutico o el em-
peoramiento de la tlcera. A fin de evitar esto,
se debe realizar un estudio biomecanico de las
presiones plantares previamente al comienzo del
tratamiento, para asi poder personalizar el dise-
no*. Las evaluaciones biomecanicas se dividen
en tres partes’®:

1) Caracteristicas Estructurales del Pie: Se debe
evaluar si estamos frente a un pie plano, pie
cavo, pie valgo o pie varo, Fotografia 2 A-B.
También se observara si existen dedos en ga-
rra, hallux valgus o prominencias dseas.
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Pie cavo

GENU VALGO

2) Caracteristicas Funcionales del Pie: Evaluar
la limitacién articular del primer metatar-
sioano, hallux limitus: 12 articulacién meta-
tarsofaldngica no es capaz de realizar todo el
rango de movimiento que es necesario para
que se desarrolle un correcto despegue del
pie durante la marcha. Hiperextensus del
primer dedo, es una patologia que ocurre en
la primera articulacién metatarsofalangica
del pie, donde existen procesos inflamato-
rios y degenerativos que cursa con una limi-
tacion del movimiento progresivo.

3) Otras Caracteristicas: Evaluar si presenta
amputaciones previas, cudntas y dénde, si
presenta atrofia de la almohadilla de grasa
plantar, la que, con el tiempo o el uso de za-
patos inadecuados, pierde su grosor y resis-
tencia, provocando un dolor considerable y
ala deformacién de la planta del pie.

En el manejo local de las UPD es importante fo-
calizarse en dos aspectos: la intervencién sobre
la tlcera en si misma y la disminucién de pun-
tos de presidn que puede favorecer su aparicion.
Uno de los materiales indicados durante el pro-
ceso de curacion para la reduccién de presion

son los fieltros de descarga clinico™*!".

APLICACION DEL FIELTRO

1. Una vez realizada la evaluacién biomecini-
ca del pie, se procede a efectuar la curacién
avanzada, en base a la Valoracién de Carga
Bacteriana (VACAB)', segun resultado de
ésta, se limpiara la piel y la tllcera, se realizard
desbridamiento quirtrgico si se necesita, se
procederd a colocar el fieltro, solo se prote-
gerd la piel previo a la colocacién del fieltro
cuando se utiliza protector cutdneo, sise vaa
aplicar hidratantes en la piel, se realizard una
vez colocado el fieltro, ya que de lo contrario
el adhesivo del fieltro no se fijara a la piel.

2. Se elige un trozo de fieltro y grosor segtin la
tllcera que deseamos descargar, el que se cor-
ta con una tijera bruns para evitar tendinitis
en el profesional que realiza la aplicacién.
La descarga serd amplia, para dar mayor su-
perficie de contacto y evitar un sindrome de
transferencia de presiones y tendrd el grosor
suficiente para permitir aislar la lesién'. El
disefo se realizard segun la biomecanica del
pie y tamafio de la tlcera, el que serd especi-
fico en cada curacién y en cada paciente.

3. Se debe moldear el fieltro segtn la forma
de la tlcera, la que debe quedar entre 0,5 a
lem de distancia de éstay deberdn tener una
abertura anterior o lateral. Una vez que esté
listo el diseno, se bisela la parte externa del
fieltro para evitar puntos de apoyo, Fotogra-

fia 3.
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4. Se retira el papel que protege el adhesivo, 5 FOTOGRAFIA
Fotografia 4, y se coloca el fieltro, aplicando
una presiéon media para que se adhiera a la

piel.

5. Unavezaplicada la descarga, con el paciente
en bipedestacion, se comprobara si la zona
que se ha descargado ha quedado totalmen-
te en suspension. Esto se evaltia con un po-
doscopio, Fotografia 5.

6. Sino cuentacon un podoscopio puede reali- G ForoaRariA
zarlo de forma “manual’, para tal efecto apli-

que un apdsito transparente adhesivo que
cubra totalmente la tlcera, Fotografia 6, pinte
la forma de la tlcera con un lapiz o lapiz la-
bial, de preferencia rojo o fucsia, Fotogra-
fia 7, coloque al paciente en bipedestacion
sobre un papel o sabanilla de color blanco
y verifique que el papel no estd manchado,

Fotografia 8.

3 FOTOGRAFIA

7 FOTOGRAFIA

9

4 FOTOGRAFIA
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7. Si el papel estd manchado, Fotografia 9, se 1] ForoRaFia
debe colocar una sobredescarga de fieltro y
realizar el mismo procedimiento anterior,
Fotografia 10.

8. Una vez que haya quedado descargado, se
procede a retirar el apdsito transparente ad-
hesivo, se aplica el hidratante en todo el pie,
Fotografia N°11, vy se aplica el apdsito pri-
mario, el que no debe superar el grosor del
fieltro, Fotografia 12, ya que se reduciria su

efecto. ]2, FOTOGRAFA

9. Se procede a colocar el apdsito secundario,
el que abarca todo el fieltro, y se fija con una
venda semielasticada, Fotografia 13.

10. Luego se aplica su zapato o bota de descarga,
dependiendo la patologia de la UPD, Foto-
grafia 14.

9 FOTOGRAFIA 13 FOTOGRAFIA
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11. Educar al paciente sobre las ventajas, des-
ventajas y recomendaciones que debera se-
guir en su domicilio.

RECOMENDACIONES

M Las descargas que siguen el contorno de una
tlcera deberdn tener una abertura anterior o
lateral. Nunca serdn circulares, para evitar el
edema de ventana'!, Fotografia 15.

No se debe mojar.
Cortar con tijera Bruns (tijeras para yeso).

Aplicar lo mas cercana a la tlcera, 0,5 a 1em
de distancia, Fotografia 15.

B No esta indicado en pacientes con hiperhi-
drosis porque se correria el riesgo que se des-
plazase la descarga, modificando de manera
incorrecta las presiones o incluso compro-
metiendo la efectividad de la curacién’.

B Silaevolucion de una tlcera no es favorable,
hay que reconsiderar la presencia de osteo-
mielitis o isquemia’.

Factores que influyen en su efectividad?

B Indice de Masa Corporal (IMC): Si el pa-
ciente presenta sobrepeso u obesidad, pro-
vocard un aumento de la presién en la zona
afectada, por lo que el fieltro disminuira de
eSpesor.

B Actividad del paciente: El paciente debe
estar en reposo del pie, solo podré realizar
desplazamientos breves, pero en general los
pacientes no tienen buena adherencia a su
tratamiento y muchos de ellos realizan una
vida normal e incluso concurren a sus traba-
jos, provocando que el fieltro pierda espesor
antes de las 72 horas.

1 5 FOTOGRAFIA

B Localizaciéon de la tilcera: El efecto de la des-
carga disminuird cuando el drea sometida a
carga es extensa.

B Nivel de exudado: Cuando la tlcera presen-
ta exudado moderado a abundante, el fieltro
se humedece y pierde espesor.

CONCLUSION

La elevada presion plantar es un factor causal en
el desarrollo de las tlceras plantares en pacien-
tes con Diabetes Mellitus, ya que la ulceracién
es a menudo un precursor de la amputacién de
las extremidades inferiores. Siempre debe ser
parte del tratamiento aliviar la presién sobre las
tlceras neuropdticas o neuroisquémicas planta-
res no infectadas. El Fieltro de Descarga Clinico
que corresponde a una descarga provisoria, ha
demostrado disminuir en un 50% la presién en
la zona afectada. Es bien aceptado por el pacien-
te y el profesional al no necesitar estudios explo-
ratorios biomecdnicos exhaustivos, ni pruebas
complementarias. Es un método facil de aplicar,
con el que se consigue excelentes resultados en
combinacién con el zapato de descarga.



FIELTRO DE DESCARGA CLINICO, UNA BUENA ALTERNATIVA PARA TRATAR LAS ULCERAS DEL PIE DIABETICO 25

DISCUSION

Es importante que el profesional que atiende
pacientes con UPD cuente con estos fieltros
de descarga clinico para lograr una ficil, barata
e inmediata descarga provisoria, que junto a la
curacion avanzada y una compensacién de su
diabetes, en especial en las UPD neuropdticas, se
lograra la cicatrizacién de la tlcera, y en muchos
pacientes, se evitard la amputacién. No se debe

olvidar que el tratamiento no concluye con el
cierre de la tlcera y se deben aplicar posterior-
mente descargas para tratamientos definitivos y
de caricter preventivo, como son las plantillas y
los zapatos a la medida.

Declaracién de potenciales conflictos de intere-
ses: La autora declara que no existen conflictos
de interés en relacion con el contenido del pre-
sente articulo.
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FIELTRO DE DESCARGA
CLINICA

Malla compuesta por 50% algodén de baja
densidad y 50% tela acrilica con

adhesivo hipoalergénico,

adaptable a la lesion,

compatible con todo

tipo de apositos y

otros tratamientos de

descargas.

Ulceras de pie diabético
neuropatica y neuroisquémica o cualquier tipo
de patologia que necesite descarga.
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