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onceptualmente, la tlcera neuropatica se desarrolla en ausen-

cia de isquemia. No obstante, hasta 25 a 30% de las personas

diabéticas puede verse complicadas por su presencia. La isque-

mia de la extremidad es uno de los principales factores agravantes y el

principal determinante de la incapacidad funcional y de amputaciones

mayores'. La tlcera neuroisquémica, también denominada tlcera de

. . /. « . » . . . .

pie diabético “mixto”, es un grado de insuficiencia arterial no severo. El

diagndstico del componente isquémico serd clinico, mediante una cui-

dadosa exploracion fisica y palpacion de pulsos en miembros inferiores

(femoral, popliteo, tibial posterior y pedio). Dado que la enfermedad

arterial no es severa, la piel estd tibia y los fanéreos estan disminuidos,
pero no ausentes’.

Es fundamental la curacién avanzada (CA) y la aplicacién de terapias
coadyuvantes como el Oxigeno Localizado en los pacientes que presen-
tan una tlcera neuroisquémica, ademds de la reduccién de la presién a
través de ayudas técnicas’, para evitar una amputacion mayor.

Palabras Clave: Pie diabético, Ulcera, Oxigeno, Isquemia, Neuropatia
diabética.

Propdsito: Describir los cuidados de enfermeria entregados a un pacien-
te con pie diabético neouroisquémico y la utilizacion de ayudas técnicas
como parte del tratamiento y prevencién de futuras complicaciones.

Fuente de financiamiento: Las curaciones avanzadas y el Oxigeno Lo-
calizado fueron financiados por el paciente y por la Fundacién Instituto
Nacional de Heridas (FINH). El paciente financi6 las ayudas técnicas.

Declaracién de conflicto de interés: La autora declara no tener conflic-
tos de interés.
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Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado: La autora ha obtenido el consentimien-
to informado del paciente referido en este caso
clinico. El documento se encuentra en su poder.

METODOLOGIA

Paciente sexo masculino J.P.V de 57 afos, con
antecedentes mdrbidos de Diabetes Mellitus,
Hipertensiéon Arterial, Psoriasis. Con trata-
miento farmacoldgico de Losartdn, Hidrocloro-
tiazida, Insulina Lenta y Metformina. Consumo
de OH (-) tabaquismo (-) alergias (-). Con an-
tecedentes de amputacion del 4° y 5° ortejo del
pie izquierdo hace cuatro meses. Se desempena
como supervisor en drea de construccion por lo
que debe conducir vehiculo y caminar continua-
mente, lo que provoca que cuatro meses después
sufra otra amputacion por no haber usado zapa-
tos ortopédicos. Al control de exdmenes presen-
ta una hemoglobina glicosilada de 6.0.

Ingresa a la Fundacién Instituto Nacional de
Heridas (FINH) el 21 de diciembre del 2017
por lesiones en pie izquierdo. La primera corres-
ponde a una lesién postoperatoria Grado 3 tras
ser sometido a una amputacion transmetatarsia-
na 20 dias antes. Pulsos pedios y tibial posterior
(-) bilateralmente, piel tibia. Se observa placa
necrética en la sutura en toda su extensidn; al
descubrir ap6sitos se visualiza exudado escaso,
turbio hemdtico, piel circundante descamada
con edema de todo el pie, Fotografia 1-A, con
dolor Eva 6. La segunda pertenece a una tlce-
ra plantar generada mas de 30 dias atras, de 6,2
cm de extensién, con 70% de tejido esfacelado y
30% de tejido granulatorio, con bolsillo de 0.5
cm, sin exposicion dsea, piel circundante mace-
rada, secrecion moderada turbia, Fotografia 1-B

Al iniciar CA para controlar carga bacteriana
en la piel se utilizé duchoterapia con solucién

FOTOGRAFIA
1B

fisioldgica al 0,9.% mas clorhexidina jabonosa al
2%, dejandola actuar por tres minutos, una vez
por semana; para la tlcera se utilizé polihexani-
da con betaina durante diez minutos. Se realiza
desbridamiento quirtrgico en munén con cure-
ta de 3mm, la que logra retirar 70% de la pla-
ca, quedando tejido granulatorio en su base. En
area plantar se desbrida realizando micro cortes
con bisturi en el lecho, ademads de retirar tejido
hiperqueratosico periulceral. La piel se protege
con 4cidos grasos hiperoxigenados en el munén
y protector cutdneo en la zona plantar. Ambas
lesiones son cubiertas con apdsito bacteriostati-
co Diaquilcarbamoil (DACC), debido a colo-
nizacién critica. La frecuencia de las curaciones
fue de dos veces por semana. Se indica compra
de bota de descarga mas dos bastones y se aplica
fieltro adhesivo semirrigido para favorecer des-
carga del pie, ya que el paciente no cumple indi-
cacion de reposo. Al 5° dia se inicia tratamiento
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de Oxigeno Localizado por noventa minutos a
50 milibares, por no tener pulso pedio ni tibial y
continuar con dolor EVA 6, a pesar de estar con-
sumiendo Tramadol en gotas cada 8 horas.

A los 13 dias se retira parte de los puntos a la
tlcera del munén, quedando lesién de 2x1 cm
de extension con 80% de tejido granulatorio y
20% de tejido esfacelado, secrecion turbia esca-
sa, piel circundante descamada, Fotografia 2-A.
La tlcera plantar estd contraida en més de 50%,
de 3x1 cm, piel macerada, con 80% de tejido
granulatorio y 20% de esfacelo, secrecion turbia
moderada, Fotografia 2-B. Contintia con edema
del pie, el dolor ha disminuido a EVA 2. Sigue

con el mismo esquema de CA.

Comienza retiro de Oxigeno Localizado debi-
do a que el paciente por motivos laborales debe
viajar al sur del pais y se ausentard durante un
mes. En ese periodo se realizan CA por enfer-

mera Monitor en Manejo de Heridas. Luego de
mids de 30 dias de ausencia, paciente reingresa a
la FINH con lesién del muién de 1x0,5 cm con
100% de tejido de granulacién, 90% cicatrizada,
con dos tlceras plantares de 1xlem y 2xlcm,
85% de tejido de granulacion y 15% de tejido es-
facelado, exudado escaso turbio, con hiperque-
ratosis plantar debido a desgaste de plantilla de
bota de descarga y falta de fieltro. Las curaciones
contintian con el esquema inicial, pero la cober-
tura primaria del muidn se cambia a tull de sili-
conay la plantar continta con bacteriostéticos.

RESULTADOS

Después de 6 meses en CA, Oxigeno Localizado
en los 3 primeros meses, uso de bota de descarga
mis fieltro y doble bastén ortopédico, el pacien-
te es dado de alta de ambas tlceras con 100% de
tejido epitelizado, Fotografia 3-A y 3-B. Que-

da con indicaciones de interconsulta a Fisiatra

FOTOGRAFIA
3A

FOTOGRAFIA g
3B .
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para evaluacion y fabricacién de plantillay cal-  CONCLUSIONES

/ . /
zado ortopédico. Adems se educa en el lavado Las curaciones avanzadas, el Oxigeno Localiza-

del pie con jabdn sin perfume ni alcohol, evitar do, las ayudas técnicas y un buen control meta-

duchas prolongadas con agua caliente, secado boélico, crean un ambiente favorable y previenen

de pie con toalla de papel o toalla de algodén futuras complicaciones durante el proceso de

de uso exclusivo, utilizar calcetines de algodén cicatrizacién en tlceras de pie diabético neurois-

o bambut de colores claros, sin costuras, aplica- L.
quémicas.

cién de crema 2 veces al dia, observar ambos pies
diariamente en busca de cambios de coloracion
fisuras o resequedades. Control en un mes.
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El 5 de Septiembre de 2018 se
realiz6 la 9% Campana Educativa “Dia
Nacional de las Heridas” enfocado en
la Prevencion en Ulcera de Pie
Diabético.

Con el apoyo de la OPS,
MINSAL, SELH y las
Universidades Mayor,
Diego Portales,
Santo Tomas,
Antofagasta, Austral,
Concepcion y las
empresas Johnson &
Johnson, BSN y LBF.

La actividad fue realizada

desde Arica a Punta Arenas
y en las estaciones de Metros ,‘ \ 3
de Santiago, la que se desarrolld : m%
con mucho entusiasmo y alegria por -

parte de las enfermeras/os y personal === S :
de la salud, quienes pusieron toda
su creatividad para educar a mas de
30.000 personas a través del triptico

“Aprendamos sobre pie diabético”.

También se tomaron glig‘pia capilar y
presidn arterial; 32% de los examinados
mia capilar sgbre :5
‘\’. ' — | O e o) 4,
0S 7% no.sabia = ¥
40% reveld' la

presentaban glice
valores normales, ¢
que eran diabéti
presencia de hip
tratamiento.
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