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as tlceras localizadas en el pie a causa de la Diabetes Me-

llitus (DM), son una de las complicaciones crénicas que

llega a padecer el 15% de los pacientes alguna vez en el

transcurso de su enfermedad y que a menudo derivan en
una amputacion. Estas tlceras estdn normalmente asociadas a la presen-
cia de una neuropatia diabética.

El uso de descargas como tratamiento es una parte integral del proceso

de cicatrizacidn.

Existen multiples estrategias para la reduccién de la presién ejercida
hacia la herida, las que deben utilizarse de manera protocolizada, para
poder conseguir resultados favorables, donde cumplen un papel muy
importante los zapatos de descarga y las ayudas técnicas para el retorno

a la deambulacién.

Este articulo presenta una serie de técnicas para la reduccion de la pre-
sién en las tlceras del pie diabético, destacando la importancia de su
correcta ejecucion.
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ABSTRACT

Localized foot ulcers due to Diabetes Mellitus (DM) are one of the
chronic complications that 15% of patients suffer from at some point in
the course of their disease and that often lead to amputation.

These ulcers are normally associated with the presence of diabetic neu-
ropathy.
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e use of discharges as a treatment is an inte-
Th f discharg treatment t
gral part of the healing process.

There are multiple strategies for reducing plan-
tar pressure that must be used in a protocolized
manner in order to achieve favorable results,
where all unloading shoes and technical aids for
returning to walking without loading the foot
play an important role wound.

This article presents a series of techniques to re-
duce pressure in ulcers, emphasizing the impor-
tance of their correct execution.

Keywords: Canes, shoes, downloads, diabetic

foot ulcer.

INTRODUCCION

Las tlceras de pie diabético (UPD) son las com-
plicaciones mds frecuentes en las personas que
padecen esta condicién, la DM. Son una lesiéon
cutanea de lenta cicatrizacién que afecta la epi-
dermis, dermis o la hipodermis, y en algunos ca-
sos estructuras de soporte como tendén, muscu-
lo 0 hueso, la que se encontrard en alguna parte
del pie de una persona con DM. Es la principal
causa de amputacion en extremidades inferiores
al no tratarse correctamente’.

El pie diabético es un sindrome complejo y mul-
tifactorial, siendo la principal causante la neuro-
patia'?. Esta dafia las fibras del sistema nervioso
periférico y auténomo, afectando al 50% de los
pacientes con Diabetes Mellitus (DM) avanza-
da’. Los primeros efectos que se producen son en
el ambito de la sensibilidad algésica y térmica, ya
que se lesionan las fibras nerviosas de pequeno
calibre por accién de la hiperglucemia manteni-
da en el tiempo. Posteriormente, se produce una
pérdida de la sensibilidad vibratoria y superficial
debido al deterioro de las fibras nerviosas de ma-
yor calibre. Este hecho disminuye la percepcién

del paciente de las posibles lesiones. Por otra
parte, la alteracién de las fibras motoras provoca
un cambio en la biomecénica del pie debido a la
atrofia y debilidad de los musculos. Todo ello su-
pone un aumento de la presién plantar. La neu-
ropatia autondmica provoca anhidrosis y modi-
ficaciones en la microcirculacién del pie. Estas
alteraciones favorecen una sequedad importante
que conlleva a la aparicién de grietas y fisuras.
Todos estos cambios fisioldgicos y mecanicos
del pie, junto con el uso de calzado inadecua-
do, microtraumatismos repetitivos y/o habitos
higiénicos inapropiados, favorecen la aparicién
de tlceras %5, En el tratamiento de estas lesio-
nes es importante focalizarse en dos aspectos:
la intervencion sobre la tlcera en si misma y la
disminucién de puntos de presién que pueden
favorecer su aparicion. Uno de los materiales in-
dicados durante el proceso de curacién para la
reduccién de presion, son los fieltros adhesivos

2,4,6

de descarga

Las tlceras pueden ser de etiologia vascular,
neuropdtica o mixta, siendo las neuropaticas las
mds frecuentes; éstas pueden generar pérdida de
sensibilidad, déficit motor y alteracién en las es-
tructuras del pie, apareciendo asi deformidades,
las cuales generan puntos de presién que pueden
provocar tlceras®.

La neuropatia afecta a alrededor de la mitad de
todas las personas con diabetes y conduce a la
pérdida de la sensacién protectora en los pies.
Los niveles elevados de estrés mecénico en pre-
sencia de pérdida de la sensacién protectora, son
una de las causas mds comunes de UPD.

El estrés mecanico se compone de presiones
plantares y cizallas acumuladas durante ciclos re-
petitivos de actividad de soporte de peso .

Fuerza de cizalla: Corresponde a la tension y es-
tiramiento de la piel cuando hay un movimien-
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to contra su superficie. Los primeros signos de
traumas en la piel debido a la fuerza de cizalla
incluyen enrojecimiento y flictenas. La piel fria-
ble, reseca y agrietada de individuos con DM, es
especialmente vulnerable a esta fuerza que gene-
ra extensas areas de heridas poco profundas que,
de no ser manejadas rapidamente, pueden infec-

tarse y aumentar su profundidad *.

El tratamiento de esta condicién debe manejarse
por un equipo multidisciplinario e integral, para
lograr una recuperacion adecuada y de la mejor
eficiencia posible. Cabe destacar el rol que cum-
ple el médico fisiatra o traumatdlogo, la enfer-
mera y el kinesidlogo en la aplicacién de ayudas
técnicas y elementos ortopédicos que permitan
una descarga adecuada de las presiones a las que
se expone la extremidad afectada, las cuales po-

drian amenazar la recuperacién de la lesion.

En relacién a la deambulacion y las UPD, exis-
ten muchos de estos mecanismos e implementos
ortopédicos que ayudardn al paciente a lograr
una deambulacién adecuada, con una descarga
del pie afectado y junto a las curaciones avanza-
das y la compensaciéon metabdlica del paciente,

se lograré una pronta recuperacion.

Cabe mencionar que cuando tenemos una ul-
cera la meta es cerrar la herida eliminando o
reduciendo de manera significativa la presion
que pueda ser ejercida sobre ésta. Esto se logra
aumentando el drea de contacto y distribuyendo

la carga a mas dreas de la planta del pie.

AYUDAS TECNICAS

1) Zapatos de Descarga: Para el tratamiento de
las UPD, un zapato adecuado y bien adapta-

do a lo que se desee descargar, va a permitir

disminuir el riesgo de generar presién cons-
tante en estas lesiones y el uso de estos zapa-
tos es fundamental para la cicatrizacién de la
tlcera y ademads, junto a las ayudas técnicas
de la marcha, permitird que las personas rea-
licen desplazamientos seguros para sus acti-

vidades de la vida diaria *.

Los zapatos de descarga o post quirtrgicos
se encuentran en diversos formatos depen-
diendo del lugar del pie donde se necesite

realizar la descarga 57 :

1) Zapato postquirtrgico talo cufia inver-
tida: También conocido como zapato
de descarga retropié. Recomendado
para las tlceras ubicadas en el talén y sus
alrededores, existen abiertos y cerrados,

Fotografia 1.

2) Zapato postquirurgico talo: También
conocido como zapato de descarga an-
tepie. Proporciona una proteccion al pie
manteniendo la posicién del pie en talo
y descargando la zona del antepié, como

lesiones en los metatarsos o zona plan-

P




tar de los dedos; hay cerrados y abiertos, de ulceras plantares reduciendo la carga
Fotografia 2. en la zona de la herida e inmovilizando
el tobillo, generando de esta manera una
reduccién mayor del movimiento del

pie, Fotografia 5.

3) Zapato postquirtrgico: Proporciona
proteccion en los dedos y antepié, se re-
comienda para el cuidado de tlceraen la
region dorsal de los dedos, Fotografia 3. RECOMENDACIONES 567

4) Zapato postquirurgico taco: También
conocido como zapato de descarga
completa antepié. Indicado para protec-
cién en la regién de las falanges, especial
para pacientes con amputacion trans-
metatarsiana corta o larga. Su diseno
evita la carga en el antepié¢ concentran-
do completamente el apoyo en el talén,

Fotografia 4.

5) Botin de descarga: Permite la curacién

B El zapato de descarga debe presentar balan-
cin contralateral a la descarga para ayudar a
la marcha.

W El zapato de descarga solo se utiliza por pe-
riodos cortos, para desplazamiento.

2 FOTOGRAFIA

.

o
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B No se debe utilizar el zapato de descarga
como un reemplazo del zapato habitual para
caminar.

B Utilizarlo solo para desplazarse en casa o
para ir a sus curaciones o visita al equipo de

salud.

B Mientras presente una UPD, el paciente de-
bera estar con licencia médica.

B Los pacientes deberdn seguir una rutina de
ejercicios diarios, dirigidos a fortalecer mus-
culatura general del cuerpo mientras esté en
reposo de la zona afectada.

B Al utilizar el zapato quirtrgico taco, siempre
debera utilizar dos bastones para desplazarse
para evitar caidas.

B Segun las condiciones de equilibrio del pa-
ciente, seran las indicaciones de ayudas téc-
nicas de bastones o andadores.

B El zapato de descarga debera lavarse con
agua y jabon, secar y luego desinfectar con
alcohol u amonio cuaternario, por lo menos
una vez por semana o las veces que sea nece-
sario.

B Los zapatos de descarga que se utilizan co-
rrectamente pueden durar hasta un ano.

B Los zapatos de descarga que se utilizan
como zapato de “vestir’, podrdn tener una
duracién méxima de 6 meses.

BOTA DE DESCARGA

Este tipo de descargas solo las podrd indicar un
médico especialista, médico fisiatra o trauma-
télogo, porque su incorrecta indicacidén puede
traer al paciente alteraciones adversas de la mar-

cha. Existen Bota Larga y Bota Corta, Fotogra-
fia 6.

Bota CROW: Es un tipo de bota de descarga

indicada principalmente para la artropatia de

Charcot; posee una tapa removible completa-
mente acolchada con un forro multi-densidad
y una suela en balancin o mecedora. Su fabrica-
cion, al ser personalizada, permite realizar so-
portes en los arcos que han perdido correccién
facilitando una fusién de las fracturas en posi-
cién mds anatémica, lo que mejora el prondstico
futuro®, Fotografia 7.
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AYUDAS TECNICAS PARA LA
MARCHA

El uso de estos zapatos genera ciertas dificulta-
des para caminar en los pacientes que los utili-
zan, para lo cual se recomienda el uso conjunto
de ayudas técnicas para la marcha.

Estas proporcionan un apoyo adicional al cuer-
po para facilitar esta tarea, y tienen como obje-
tivo compensar o aliviar deficiencias o limitacio-
nes para el desarrollo de la marcha, permitiendo
una mayor movilidad y desplazamiento.

Existen diversos tipos de ayudas técnicas que fa-
vorecen la marcha?®:

1) Bastones simples: Esta ayuda técnica es de
gran importancia para la estabilidad y apoyo
a la pierna afectada en la reeducacién de la
marcha. El uso de un bastén simple puede
ser una gran ayuda si hay problemas de equi-
librio.

Existen dos clases de bastones simples mas
utilizados por los pacientes:

a) Bastén de un apoyo: Cuenta con una
empuﬁadura, una cana o segmento cen-
tral vertical y en la regién distal una con-
tera de caucho que permite una buena
fijacién al suelo para evitar deslizamien-
tos y caidas, Fotografia 8.

b) Bastén de 4 apoyos: Al igual que el bas-
tén de un apoyo, cuenta con una em-
punadura, una cafa o segmento central
vertical, pero con la diferencia que en
la region distal se divide en 4 patas las
cuales brindan mayor estabilidad, ya
que aumentan la base de sustentacién y
también poseen una contera de caucho
en cada pata para una buena fijacién al
suelo, Fotografia 9.

8 FOTOGRAFIA 9 FOTOGRAFIA

I

2) Bastones canadienses: Esta ayuda técnica,
al igual que el bastén simple, brinda gran
estabilidad y apoyo al momento de realizar
la marcha; la diferencia es que el baston ca-
nadiense puede ser utilizado tanto en una
como en dos extremidades superiores y po-

dera, la cual se

ubica en el bra-
Zo, mas especi-
ficamente en la
porcidon  supe-
rior al codo, Fo-

oy
-

J

tografia 10.

En relacién a qué
bastén es el indica-
do entre los antes
mencionados,  de-
penderd de sus ne-
cesidades, patologia

y cuanto apoyo re-
quiere.
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Recomendaciones 8

;Como caminar con baston?

En primer lugar el bastén debe ser sostenido con
la mano contraria a la extremidad inferior que se
quiere descargar y su mango debe estar a la altu-
ra del trocanter mayor, dejando el codo con una
leve flexion, Fotografia 11. Para caminar debe
avanzar el baston en conjunto con el pie afecta-
do y cuando estén igualados en posicidn, cargue
su peso sobre el bastén para dar el paso con el pie
sano, Fotografia 12.

;Como subir y bajar escaleras, peldarios o
rampas?

a. Para subir: El pri-
mer paso debe rea-
lizarlo con la pierna
sana, de esta forma
se carga el peso so-
bre esta extremidad,
luego de manera si-
multdnea suba el o
los bastones y la pier-
na afectada al mis-
mo escalén donde se

encuentra la pierna
sana.

b. Para bajar: En primer lugar debe ubicar el o
los bastones en el primer escalén, posteriormen-
te debe bajar la pierna afectada al mismo esca-
16n en el que se encuentra el o los bastones, fi-
nalmente baje la pierna sana al lado de la otra,

Fotografia 13.

3) Andadores: Es una ayuda técnica que per-
mite una ejecucion de la marcha brindando
apoyo sobre ambas extremidades superiores,

aumentando considerablemente la base de

3y

§
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sustentacion de quien lo utiliza, ademas re-

ducen el esfuerzo muscular y proporcionan

gran seguridad psicoldgica porque se pierde

bastante el miedo a caidas’.

Existen dos clases més utilizadas por los pa-

cientes

a)
1)

9,10,

Andador simple:

Fijos: Proporcionan mas estabilidad que
un bastén, y por lo general se recomien-
dan cuando un bastén simple es muy
inestable para el paciente. Se utilizan
con un movimiento “en bloque”, por lo
que se verd una marcha mds rigida, Fo-
tografia 14-a.

Articulados: Permite al paciente avan-
zar paso a paso en cualquier direccién,
sin necesidad de levantar todo el apara-
to para hacerlo con movimientos suaves

y regulados, Fotografia 14-b.

Andador con ruedas: Estos andadores
disminuyen el esfuerzo porque no es ne-
cesario levantarlos para poder avanzar;
pueden tener 2 0 4 ruedas:

Andadores de 2 ruedas: Poseen las rue-
das en la parte delantera y cuentan con

b
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dos apoyos fijos en la parte trasera, se re-
comiendan para ser utilizados en zonas
interiores porque sus ruedas son peque-
fas y no se adaptan de la mejor manera
a terrenos irregulares del exterior, Foto-

grafia 15.

2) Andadores de 4 ruedas: Son mucho m4s
manejables para el paciente que el ante-
rior, ya que poseen dos ruedas delante-
ras direccionables y dos ruedas traseras
con frenos, los que se manipulan con las
manos. Se pueden utilizar en el exterior.
Requieren mucha mayor habilidad y
capacidad para maniobrar, por ende no
son recomendados para personas con

problemas de equilibrio, Fotogratia 16.

Al igual que los bastones, las empunaduras del
andador deberan estar ubicadas a la altura de los
trocdnteres mayores.

RECOMENDACIONES! !

;Cdmo caminar con andador?

Avance el andador a un brazo de distancia de
usted, avance la pierna afectada hacia adelante
(zona media del andador), luego cargue su peso
sobre las empunaduras del andador y avance la
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pierna sana a la misma altura de la otra, Foto-

grafia 17.

;Como subir y bajar peldarnos?

Colocarse de pie cerca del borde hacia donde de-
sea subir o bajar, manteniendo los 4 apoyos del
andador cuando se encuentra de pie, luego baje
o suba el andador a la superficie donde desea
moverse y cargue el peso para dar el paso.

B Sidesea subir: realizar el primer paso con la
pierna sana y luego la pierna afectada, Foto-
grafia 18.

B Sidesea bajar: realizar el primer paso con la
pierna afectada y posteriormente la pierna
sana, Fotografia 19.

ROL DEL EQUIPO DE SALUD **

El éxito de la recuperacion de una UPD requie-
re un completo entendimiento de la patologia y
una implementacién oportuna y estandarizada
de un tratamiento efectivo. Es necesario un en-
foque multidisciplinario para inicialmente con-
trolar y tratar multiples factores causantes de la
patologia y de la tlcera '

Rol del Médico Fisiatra o Traumato6logo: Se de-
rivard a los pacientes mas complejos para tratar
las descargas y ayudas técnicas en las UPD. Se
recomienda derivar a los pacientes con Artro-
patia de Charcot, UPD con Pie Bot, UPD sin
respuesta a las descargas, alteraciones de la mar-
cha post indicacién de ayudas técnicas, para su
evaluacién, diagnéstico y tratamiento.

Rol de la Enfermera: Sera la encargada de reali-
zar la evaluacién inicial con un screening de la
condicién del paciente, realizando énfasis en la
historia médica general y especifica de la DM.
Tendra el rol de valorar la UPD vy realizar las cu-
raciones avanzadas, aplicando descargas locales a
la lesion (Fieltro) e indicar el zapato de descarga
segun localizacién de la tlcera. También deberd
educar al paciente con respecto a su DM y sobre
el tratamiento de su tlcera. Serd la encargada de
derivar a los diferentes especialistas segiin com-
promiso del paciente y al kinesi6logo.

Rol del Kinesiélogo: Es el responsable de en-
sefar a los pacientes a usar correctamente los
zapatos de descarga, indicar las ayudas técnicas
segiin condicién del paciente y educar las estra-
tegias pertinentes para que su uso sea eficiente.
También tendra el rol del entrenamiento y forta-
lecimiento muscular, para que el uso de las ayu-
das técnicas no genere complicaciones adversas
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a causa de un mal uso y asi sean beneficiosas para
los pacientes y les permitan desenvolverse en su
vida diaria de la manera mas cémoda para ellos y
con una correcta ejecucion de la marcha.

CONCLUSION

Las ulceras del pie diabético son un gran pro-
blema en las personas cuando se debe ejecutar la
marcha en aquellas que las padecen.

Para generar un correcto cuidado de estas tlce-
ras, existen multiples ayudas técnicas que los pa-
cientes deberdn utilizar para una mejor y pronta
recuperaciéon. Los zapatos de descarga segtin
ubicacién de la tlcera, serd una de las medidas
que ayudardn a su recuperacién, en conjunto
con el correcto uso de bastones o andador para
proporcionar apoyo extra y lograr descargar el
pie afectado.

Cabe mencionar que todo esto puede llevarse a
cabo con un equipo multidisciplinario, donde la
enfermera y el kinesiélogo cumplen un rol fun-
damental en el transcurso del proceso.
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