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SECCIÓN III: CASOS CLÍNICOS 4

l pie diabético (PD) es de!nido por la OMS como la ulcera-
ción, infección y/o gangrena del pie, asociadas a neuropatía 
diabética y diferentes grados de enfermedad arterial periférica 

y propensión especial a sufrir infecciones y amputaciones1, 2, lo que se 
traduce en 1 amputación cada 20 segundos a nivel mundial3.

En nuestra Unidad, 94% de los pacientes diabéticos requiere curación 
avanzada (CA) posterior a una amputación de ortejo u extremidad. A 
través de este caso clínico se pretende mostrar la efectividad del apósito 
antimicrobiano dialquilcarbamilo (DACC)4, en la disminución de la 
carga microbiana durante la colonización crítica para favorecer la cica-
trización y lograr el cierre temprano de la úlcera. El DACC es un ácido 
graso hidrófobo que actúa como bacteriostático por acción física, dis-
minuyendo la carga microbiana con cada cambio de apósito.

Palabras clave: Pie diabético, apósito bacteriostático, dialquilcarbamilo, 
úlcera.

Propósito: Mostrar la efectividad del apósito antimicrobiano bacterios-
tático con dialquilcarbamilo (DACC) en el control de la colonización 
crítica en una úlcera de PD. 

Fuente de !nanciamiento: Insumos aportados por el paciente.

Declaración de con&icto de interés: La autora declara no tener con&ic-
tos de interés.
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Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado: La autora ha obtenido el consentimiento 
informado del paciente referido en este caso clí-
nico, el que se encuentra en poder de la autora.

METODOLOGIA

Paciente sexo masculino de 64 años, con ante-
cedentes mórbidos de Diabetes Mellitus Tipo 
2 insulinorrequirente, con retinopatía leve, hi-
pertensión arterial y dislipidemia, todas en tra-
tamiento farmacológico; IMC 32, 2 (obesidad), 
tabaquismo (+). 

En control con diabetóloga el 18 diciembre de 
2018 presenta HbA1c 7.9% y se detecta cambio 
de coloración en 2° ortejo de pie derecho, por 
lo que es derivado a cirugía vascular. Paciente 
no consulta y el 8 febrero 2019 es hospitalizado 
por un cuadro de 48 horas con exudado seroso-
turbio y gangrena del 2° ortejo. La radiografía 
muestra compromiso óseo de falange distal, de-
terminándose amputación, que se realiza al día 
siguiente; fue dado de alta al 6to día en buenas 
condiciones, con herida abierta con fondo gra-
nulatorio, sin edema, Fotografía 1.  

Paciente llega al policlínico de curaciones con 
colonización baja, en Wagner 2. Se inician cu-
raciones 2 veces a la semana con tull con clor-
hexidina por 3 semanas, evoluciona con tejido 
esfacelado, aumento de exudado, motivo por el 
cual se aplica hidro!bra con plata por 2 sema-
nas manteniendo colonización crítica, exudado 
abundante, maceración de bordes y 80% de teji-
do esfacelado. Su principal preocupación era lo-
grar el cierre de la herida ya que él estaba a cargo 
del cuidado de su esposa dependiente; por este 
motivo, se solicita al paciente disponer de apósi-
to bacteriostático con DACC, explicándole que 
es usado con buenos resultados en la Unidad de 
Diabetes, aportado por el paciente, quien está de 
acuerdo con el cambio. 

A las 6 semanas post amputación, encontrándose 
en colonización crítica, con exudado abundante 
seropurulento, maceración de bordes y 80% de 
tejido esfacelado, se inician curaciones con arras-
tre mecánico con suero !siológico y apósito an-
timicrobiano bacteriostático con DACC como 
apósito primario, aplicándose  crema barrera 
para proteger la piel circundante. Se mantiene 
con curaciones 2 veces a la semana por 3 sema-
nas, Fotografía 2.

RESULTADOS

Desde el inicio del uso del apósito bacteriostáti-
co con DACC, se observa una disminución de 
la colonización crítica, del exudado y del tejido 
desvitalizado. Evoluciona favorablemente hacia 
la colonización baja en dos semanas, aplicando 
tull impregnado en para!na durante la última 
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semana, logrando la epitelización completa, Fo-
tografía 3.

CONCLUSIÓN

La utilización de apósito antimicrobiano bacte-
riostático con DACC presenta una gran e!cacia 
en el control de la colonización crítica, siendo 
una alternativa efectiva en las úlceras de PD y 
por amputación, permitiendo una cicatrización 
en menor tiempo.
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