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| nimero de personas con Diabetes Mellitus (DM) ha ido incre-

mentando tanto a nivel mundial como nacional. Este aumento

explosivo de la prevalencia conlleva, a su vez, que esta patologia
se convierta en una de las principales causas de pérdida de extremidades
inferiores. Cada afio, mds de un millon de personas sufre amputaciones
no traumadticas como resultado de esta patologia, lo que se traduce en 1
amputacién cada 20 segundos a nivel mundial’.

El avance cientifico y tecnoldgico ha permitido utilizar nuevas técnicas
e insumos como es el injerto de tejido amnidtico, el cual tiene bajo costo
y estd incorporado al beneficio de procuramiento de 6rganos. El amnios
es la membrana que cubre la cara fetal de la placenta y es obtenida por
el obstetra solo en los partos por cesarea programados, sin patologias de
riesgo. Previo al parto, la donante firma un consentimiento informado
para donar su placenta y se le toman una serie de exdmenes para des-
cartar una condicidn infectocontagiosa; una vez ingresada la placenta
a la Unidad de Almacenamiento Transitoria de Tejidos se realiza la se-
paracion de la membrana amnidtica de la coridnica de forma manual,
se le toman cultivos, es envasada y refrigerada, para luego ser enviada al
Banco Nacional de Tejidos donde efectian todas las acciones técnicas
pertinentes a la cuarentena, procesamiento, irradiaciéon y empaque se-
guro de los tejidos para ser usados como implante.



60  REVISTA LATINOAMERICANA DE ENFERMERAS EN HERIDAS Y OSTOMIAS

Palabras claves: Membrana amnidtica (MA), In-
jerto, Pie Diabético (PD).

Propésito: Exponer los beneficios del injerto de
MA en un paciente con amputacion transmeta-
tarsiana (TMT) ingresado al Policlinico de Pie
Diabético Avanzado del Hospital San Pablo de
Coquimbo (HSP).

Fuente de financiamiento: Los insumos fueron
entregados por la Unidad de Procuramiento de
Organos y Tejidos del Hospital San Pablo.

Declaracién de conflictos de interés: La autora
declara no tener conflictos de interés.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado: La autora ha obtenido el consentimiento
informado del paciente referido en este caso cli-
nico, el que se encuentra en poder de ella.

MATERIALES Y METODOS

Paciente femenina, 61 afos, residente de la co-
muna de Andacollo, viuda y con familia uni-
personal, con antecedentes mérbidos de DM 2
dependiente de insulina, Hipertensién Arterial,
Dislipidemia, Hipotiroidismo, Artrosis bilate-
ral de rodilla y cadera y Enfermedad de Chagas,
cada una de las anteriores controladas con sus
respectivos tratamientos farmacoldgicos. El 24
de noviembre del 2018, paciente ingresa al Ser-
vicio de Cirugfa (SC) del Hospital San Pablo
(HSP) derivada desde el Hospital de Andacollo
(HA), con diagnéstico de PD isquémico infec-
tado, causado por una herida plantar por objeto
penetrante con tres dias de evolucién.

Durante su hospitalizacién se realiza interven-
cién quirtrgica de Bypass femoropopliteo y
amputacién del primer ortejo de la extremidad
inferior izquierda, con mala evolucién que cul-
mina con una amputaciéon TMT y aseo quirtr-
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gico dorsal del pie. Es derivada al HA donde
evoluciona de manera térpida con infeccion
por lo que es trasladada nuevamente al SC del
HSP para aseo quirtirgico. El 07 de diciembre
del 2018 paciente ingresa al Policlinico de Pie
Diabético con una amputacion TMT Wagner
II, con una extensién de 12,5x9cm, ademds de
2 heridas dorsales de 3x2cm y 2x2cm, con una
profundidad de 0,5cm, 60% de tejido esfacelado
con sospecha de biofilm, 40% de tejido granu-
latorio, abundante secrecién seropurulenta, ede-
ma ++, piel circundante macerada, Fotografia 1.
Se realizaron CA con manejo multidisciplina-
rio; evoluciona de manera favorable y disminu-
ye su tamano a 6x4cm, hipergranulada a 100%,
sin edema, piel circundante levemente macerada
y con cicatrizacion de ambas heridas dorsales,
cumpliendo asi con los criterios del Protocolo
de Implante y Manejo de Injerto de Membra-
na Amnidtica aprobado por el Departamento
de Calidad y Seguridad del Paciente del HSP?.
El 24 de enero del 2019 se realizé el injerto de
amnios en sala de procedimiento por enfermera
del Policlinico de Pie Diabético, Fotografias 2 y
3. Se utilizé6 un tull como proteccién para el
injerto, mas gasas no tejidas, ap6sitos tradicio-
nales y venda semielasticada. Se realizaron cura-
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ciones dos veces por semana alternando apdsi-
tos bacteriostaticos como Cloruro de Dialquil
Carbamilo (DACC), tull de silicona y apdsitos
superabsorbentes. Durante todo el tratamiento
el kinesiélogo trabajé con la paciente en la reali-
zacion de ejercicios pasivos y activos, evitando la
posterior atrofia muscular, y educé sobre la uti-
lizacién correcta de ayudas técnicas, ofreciendo
una atencion integral y transdisciplinaria.
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RESULTADOS

Se realiz6 un total de 9 curaciones posteriormen-
te al injerto de membrana amnidtica logrando la
cicatrizacion completa de la tlcera el dia 25 de
febrero 2019, Fotografia 4, 31 dias después de la
colocacién del amnios. Se evidencié una dismi-
nucién del didmetro de la herida de aproximada-
mente 1,5 cm entre cada curacidn, las cuales se
realizaban cada 72 h, se logré disminuir la hiper-
granulacién y obtener un tejido de cicatrizacion
con caracteristicas similares a la piel circundante.

CONCLUSIONES

En este caso se destaca la rpida disminucién del
tamano de la lesion, la ausencia de infeccidn y
el corto tiempo de cicatrizacién de la tlcera, lo
cual se relaciona con el uso de injerto de am-
nios. A lo anterior se suma la buena calidad de
la cicatriz, con caracteristicas similares a la piel
sana.

1. Subsecretarfa de Salud Pablica (2019). Orientacién Técnica Manejo Integral del Pie Diabético. Santiago: Javiera Busquets, pp.9-21.
2. Araya E. Protocolo de implante y manejo de injerto de membrana amnidtica. Coquimbo: Hospital San Pablo de Coquimbo; 2019 p. 10-11.



Escuela de Enfermeria Universidad Diego Portales

13 generaciones de egresadas (os) formadas como profesionales generalistas con sélidos conocimientos cientifico-humanistas en todo el

ciclo vital de las personas, capacitados para desempenarse en servicios de alta, mediana y baja complejidad en los tres niveles de atencion

de salud, utilizando herramientas de gestion y de la mejor evidencia para cumplir con los estandares de calidad.

Tasa de empleabilidad
en2018:

8% M
al 1° ano de
titulacién

98 %

al 3° afio de
titulacion*

*Fuente: Direccion de
Analisis Institucional UDP

UNIVERSIDAD
ACREDITADA

Comision Nacional
de Acreditacion
CNA-Chile

Acreditada por e anos, por la Agencia Acreditadora de Chile
A&C, hasta diciembre de 2021.

Convenios docente asistenciales suscritos con importantes

<
- P 9
campos clinicos preferentemente del sector piblico de la salud. R
&3
N g ~
Principales campos clinicos: .
afios

HOSPITALES:

Dr. Luis Calvo
Mackenna, Roberto
del Rio, El Pino,
Barros Luco
Trudeau, San Borja
Arriaran, DIPRECA 'y
Mutual de Seguridad

CESFAM:

La Florida,
Penalolén,
Providencia,
San Bernardo,
Paine y

Padre Hurtado

CLINICAS:
Davilay
Bicentenario

consecutivos, entre
las escuelas del ramo,
en el proceso de
admision a las uni-
versidades chilenas,
perfilandose entre
las méas cotizadas por
los postulantes a la
educacion superior.

Udp Escuela de Enfermeria

FACULTAD DE SALUD Y ODONTOLOGIA



