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RESUMEN

Introduccion: el pie diabético es una alteracién clinica de base etiopatogénica
neuropatica por la hiperglucemia mantenida, en la que con o sin coexistencia de
isquemiaprevio desencadenante traumatico, se puede producir una lesion y/o ulceracion
del pie.

Objetivos: el objetivo principal de este trabajo es comparar diferentes tipos de
tratamientos terapéuticos y su eficacia en el proceso de reconstruccion de tejidos de las
Ulceras del pie diabético vy, asi, poder analizar las ventajas de cada uno de ellos frente al
tratamiento convencional.

Material y métodos: este estudio es una revision bibliografica sobre diferentes
técnicas de reconstruccion de tejidos en ulceras de pie diabético. Se llevo a cabo mediante
una basqueda en las bases de datos PubMed, Dialnet y Scopus.

Resultados: en los articulos de este trabajo se pudo observar que hubo una mejoria
en la cicatrizacion de las Ulceras cuando aplicaban los diferentes tratamientos.

Discusion: los tratamientos terapéuticos aplicados en las heridas de pie diabético
de los diferentes articulos, resultaron tener cierto éxito frente al tratamiento convencional
como Unica opcion.

Conclusiones: los pacientes que presentan Ulceras en un pie diabético sin un buen
seguimiento o con un mal prondstico, podrian estar en riesgo de sufrir una amputacion.
Por eso, es muy importante que se realice un buen control de la herida, curas e incluso la

aplicacion de tratamientos que puedan favorecer su cicatrizacion.

Palabras clave: pie diabético, Ulcera diabética, Ulcera, tratamientos terapéuticos,

reconstruccion de tejidos.

ABSTRACT

Introduction: diabetic foot is a clinical condition of neuropathic etiopathogenic
basis by prolonged hyperglycemia, which with or without coexistence of ischemia, and
previous traumatic causes, can cause injury and/or foot ulceration.

Objectives: the main objective of this study is to compare different treatments and
their effectiveness in the process of tissue reconstruction on diabetic foot ulcers and
analyse the advantages of each against the conventional treatment.

Methods: this study is a literature review about different soft tissue reconstruction
treatment so it consisted of a bibliographic search on the databases PubMed, Dialnet and

Scopus.



Results: in the studies of this work it was observed that there was an improvement
in the healing of the ulcers when the different treatments were applied.

Discussion: the therapeutic treatments applied to the diabetic foot wounds of the
different articles proved to have some success compared to conventional treatment as the
only option.

Conclusions: ulcers on a diabetic foot without good follow-up or poor prognosis
could be at risk for digital or even limb amputation. Therefore, it is very important that a

good daily care and wound management is performed using a therapeutic treatment.

Keywords: diabetic foot, diabetic wound, ulcer, therapeutics treatments, tissue

reconstruction.

INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad crdnica que aparece cuando el pancreas no produce
insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que
producel!l" El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del azticar
en la sangre)[?.

Definimos pie diabético como el conjunto de sindromes donde exista una
neuropatia o isquemia y que provoquen una infeccion por alteraciones tisulares o Ulceras
secundarias producidas por micotraumatismos, ocasionando una importante morbilidad
que puede devenir en amputacionest®!.

La prevalencia del pie diabético se estima que es del 4% de la poblacion total; se
estima que al menos un 15% de diabéticos tendran una Ulcera en el pie durante su vida y,
un 85% de los pacientes con amputaciones previamente habran presentado dicha tlceral?l.
El riesgo de amputaciones para los pacientes diabéticos es hasta 15 veces mayor que en
no diabéticos. La incidencia de amputaciones en pacientes diabéticos se situa entre 2’5-
6/1000 pacientest®l.

Existen diferentes grados de Ulcera diabética segun la afectacion del pie. La mas

usada para clasificar estas Ulceras es la escala Wagner. (ver tabla 1).

Tipos de curas segun la escala WagnertI:

Wagner 0: lavado correcto con jabdn y secado, uso de cremas de urea o lanolina,
utilizacion de piedra pomez para eliminar durezas, entre otros.

Wagner 1: reposo absoluto del pie afectado, desbridamiento de las flictenas, si las
hubiese, no usar antisépticos locales muy concentrados y tampoco aquellos que coloreen

la piel, entre otros.



Wagner 2: reposo absoluto del pie afectado, vigilancia exhaustiva de signos como
infeccion, desbridamiento quirdrgicamente y/o cortante de esfacelos y del tejido
necratico, entre otros.

Wagner 3: desbridamiento quirtrgico en las zonas donde halla celulitis, abscesos,
osteomielitis o signos de sepsis.

Wagner 4: gangrena en los dedos del pie, el paciente debe ser hospitalizado para estudiar
su circulacién periférica y valorar el tratamiento quirargico por parte del servicio de
Cirugia Vascular (técnicas intervencionistas como by-pass, angioplastia, amputaciones,
entre otros).

Wagner 5: gangrena del pie: el paciente debe ser hospitalizado para amputacion.

Grado Lesion Caracteristicas Tipo de cura
Ninguna, pie de riesgo.  Callos gruesos, cabezas Lavado y secado
0 metatarsianas prominentes, correcto, uso de
dedos en garra, cremas.
deformidades 6seas.
Ulceras superficiales. Destruccion total del Desbridamiento de
espesor. las flictenas, no

antisépticos locales
muy concentrados.

Ulceras profundas. Penetra en la piel, grasa Vigilancia

1 ligamentos pero no al exhaustiva de

hueso. infeccion.

m Ulceras profundas mas  Extensa, profunda, Desbridamiento
absceso. secreciéon y mal olor. quirdrgico
Gangrena limitada. Necrosis de parte del pie. ~ Valorar tratamiento

v quirdrgico por parte

de cirugia vascular.
Gangrena extensa. Todo el pie afectado, Amputacion.

V .
efectos sistémicos.

Tabla 1: Grados de Ulcera diabética:

Este trabajo se basa en la reconstruccion de tejidos, con lo cual se centra mas en
los diferentes tratamientos a partir del grado 1l de la escala Wagner.
Segun el grado de la Glcera en la escala Wagner, ésta se tratara de una manera u otra. Asi
que a nivel de tratamiento se debera tener en cuenta en qué momento se encuentra para

saber como actuar en cada caso.



El tratamiento convencional de las Ulceras se refiere al tipo de curas ambulatorias
u hospitalarias como es el desbridamiento quirtrgico o no, limpieza exhaustiva de la zona
afectada, uso de cremas, etc.

A nivel de tratamientos, se conocen diferentes técnicas para la reconstruccion de
tejidos como la Terapia de Presion Negativa, la Terapia de Oxigeno Hiperbarico, la
Terapia de Laser baja frecuencia o fototerapia (ésta ultima se puede aplicar conjuntamente

con aceite de caléndula), la Ozonoterapia y los Factores de Crecimiento Plaquetarios.

Terapia de Presion Negativa

La terapia de presion negativa es un sistema de reservorio que, conectado a una
maquina de succidn formada por un conjunto de espumas de poliuretano, regula las
presiones de manera muy precisal®l. Es un tratamiento no invasivo que utiliza la presion

negativa sobre la herida para promover la cicatrizacion en un medio himedo y cerradol®l,

Ozonoterapia

Es un tratamiento que pretende saturar el oxigeno del organismo mediante la
insuflacion de oxigeno y ozono por diversas vias del cuerpo. A nivel podoldgico se aplica
de manera local, con bolsas de 0zono o0 agua ozonizada a través de una sonda de cristal
activado por una fuente eléctrical®l. Al poner la sonda en contacto con los tejidos produce
una descarga de iones a través del area, estimulando el oxigeno presente en la sangre en

el lugar del &rea a tratar convirtiéndolo en ozonol.

Laser de baja frecuencia o fototerapia

El laser de baja frecuencia es un equipo que proporciona un haz estrecho de una
radiacion especial de luz monocromatica. Esta basado en la amplificacion de la luz por
emision estimulada de radiacionest®l. Este tipo de laser es el méas utilizado en medicina
para fines terapéuticos, por eso en la cicatrizacién de tejidos mediante el laser puede ser
util para aplicarlo en pacientes con ulceracion®. Segtn uno de los articulos, este tipo de

técnica puede conjuntamente con un aceite graso, por ejemplo, aceite de Caléndulal®.

Terapia de oxigeno hiperbarico

Es un tratamiento médico que usa el oxigeno al 100% a través de una camara
presurizada, llamada Hiperbarica®. Esta camara, es un habitaculo preparado para
soportar elevadas presiones en su interior. El principio terapéutico de la medicina

hiperbarica reside en el incremento de la presion parcial de oxigeno en los tejidos vy,



ademas, ayuda a la capacidad de transporte de oxigeno en sangrel*l, Para el uso de este
tratamiento se tiene que ubicar al paciente dentro de esta cAmara hiperbérica.

Factores de crecimiento plaquetario

Los factores de crecimiento son polipéptidos, biolégicamente activos, cuyas
funciones son, estimular la proliferacion, mantener la supervivencia celular, estimular la
migracion celular, regular el ciclo celular e incluso la apoptosisi*?. Cada factor de
crecimiento puede tener una o varias funciones fundamentales sobre una célula
concretal’>®®l. Para llevar a cabo el tratamiento se realiza una puncién al paciente
extrayéndole una muestra de sangre para después poder separar el plasma de la sangre
extraida, mediante una centrifugadora. Previamente a la aplicacion del plasma sobre la

lesion se tiene que activar la agregacion plaquetaria mediante cloruro de calcio al 10%™41,

OBJETIVOS
El objetivo principal de este trabajo es comparar diferentes tipos de técnicas y su
eficacia en el proceso de reconstruccion de tejidos de las Ulceras del pie diabético v, asi,

poder analizar las ventajas de cada uno de ellos frente al tratamiento convencional.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio es una revision de busqueda bibliografica donde se han obtenido
diferentes articulos en la base de datos PubMed, Dialnet y Scopus hasta la fecha 20 de
abril del 2017. Como buscador principal se ha utilizado PubMed porque es una base de
datos donde hay una gran variedad de articulos cientificos. Se realizé una segunda
basqueda en mayo de 2017 porqué se pudo ampliar mas el estudio introduciendo méas
datos necesarios para su elaboracion.

Las palabras utilizadas para la busqueda de datos fue la siguiente: “Diabetic foot
ulcer”, “foot ulcer surgery”, “therapy foot ulcer”, “alternative therapy diabetic foot”,
“diabetic foot”, “negative pressure therapy wound”, “ozone therapy diabetic foot”,
“oxygen hyperbaric therapy” y “laser low therapy”. Un total de 42 articulos fueron
identificados y tras aplicar los filtros se descartaron 21 ya que su contenido no encaja con
lo que se buscaba para el estudio. Después de descartar los que no interesaban se procedid
a la lectura de los articulos restantes y de los 21 de ellos, definitivamente 8 fueron los
identificados como potenciales para la elaboracion del analisis del estudio, aunque los

restantes sirvieron para incluir en la bibliografia ya que eran viables. (Imagen 1).



Articulos \ ( Articulos \ ( Articulos

identificados a través identificados a traveés identificados a través
de la base de datos de la base de datos de la base de datos
Scopus. (n=4)

PubMed. (n=29) \ Dialnet. (n=9)

5

Articulos descartados

tras la lectura. (n=21)

Articulos validos

para la elaboracion

del trabajo. (n=21)

Articulos definitivos
para la elaboraciéon

del estudio. (n=8)

Imagen 1: Diagrama de flujo del proceso de seleccion de articulos.

RESULTADOS
Todos los pacientes de los estudios tenian diabetes mellitus y Ulceras

producidas por esta patologia. Los resultados obtenidos han sido muy semejantes en todas
las terapias. (Ver tabla 2).

En uno de los estudios de Oxigenoterapia Hiperbarica se obtuvo una muestra de
50 pacientes, 25 de ellos les aplicaron el tratamiento junto con el convencional y los 25
restantes, placebo mas tratamiento conservador. Los resultados fueron mucho mas
visibles en los realizados mediante oxigeno que en los de tratamiento convencional con
placebo, hasta un 20% mas de reduccion de tlcera™®l. En otro de los estudios, se realizd
la terapia a 200 pacientes de los cuales 70 presentaban Ulceras de pie diabético y las
restantes heridas agudas. Se realizaron 88 sesiones y el estudio pudo observar que a las
primeras 30, los pacientes con heridas cronicas cicatrizaban mucho mas rapido en
comparacion a las personas con heridas agudas hospitalizadasl.

El estudio de la terapia con 0zono obtuvo una muestra de 61 personas, a 32 de las

cuales se les aplicd la técnica y al restante un efecto placebo. En los dos grupos se les



realiz6 el tratamiento convencional previamente a la técnica. La ozonoterapia ayudo a
reducir considerablemente la Glcera sobre todo en el grado 2 y 3 frente al tratamiento
convencional con un 35% de curacién mayorf®l, Otro estudio realiz6 la Ozonoterapia a
un solo paciente, desde la primera aplicacion se obtuvieron resultados positivos
eliminando el dolor y cicatrizando a los 5 dias completamentel’].

En laterapia de laser de baja frecuencia, se obtuvo una muestra de 32 pacientes,
dividiéndolos en 4 grupos. Uno de los grupos estaba compuesto por los pacientes tratados
unicamente con el laser, el siguiente grupo los pacientes tratados unicamente con aceite
de caléndula, el siguiente grupo les aplicaron laser juntamente con aceite de caléndula y,
por dltimo, el ultimo grupo era béasicamente control de la Ulcera (tratamiento
convencional). A los 30 dias se pudo observar gue las ulceras habian cicatrizado hasta un
50% en los grupos que les aplicaron los tratamientos terapéuticos. En este articulo se
concluy6 que a los grupos que se les aplicd los diferentes tratamientos, las Ulceras
practicamente estaban cicatrizas en comparacion a los pacientes del grupo de controlfl,

En la Terapia con Presion Negativa, en uno de los estudios obtuvieron una
muestra de 57 pacientes, 31 de ellos con ulceras por pie diabético. Se pudo observar buena
reduccion de las tlceras!*’l. En el siguiente estudio de la Terapia con Presion Negativa la
muestra fue considerablemente mas reducida que en el anterior, concretamente de 4
pacientes. Aplicando el mismo tratamiento obtuvieron un resultado notable puesto que a
las 2 semanas de terapia, las heridas estaban casi al 90% cicatrizadal®l.

Por ultimo, el tratamiento por factores de crecimiento se llevd a cabo con una
muestra de 100 pacientes, todos con Ulceras por presion. Se dividieron los pacientes en 4
grupos, 3 de estos grupos se les aplicd diferentes factores de crecimiento y el grupo
restante se realizé control de Ulceras mediante tratamiento convencional. Se realiz6 1
sesion cada 3 dias. Se pudo observar que a los 33 dias de la aplicacion del tratamiento los
grupos que se les aplico el tratamiento la cicatriz llego a cerrarse hasta un 80% mientras

que los del grupo de control solamente un 13%!*31,



Autores/as

N° de

pacientes

Técnicas o
terapia de
reconstruccion

Grado
de la
Ulcera

Tiempo
de
curacion

Resultados de los
tratamientos

Zhang J, et
all1®l,

Wainstein
J, et alli¢l,

Carvalho

AFM et
all®l,

Andrade
SM,
Vieiria
Santos
ICRUIY,
Palomar
Llatas F, et
allt7l,

lzzo V, et
all®l,

Martinez
Hector
Josél],
Ramos
Torrecillas
J, et allt3l,

50 pacientes:
25 terapia
alternativa
25 placebo
61 pacientes:
32
ozonoterapia
29
tratamiento
convencional
32 pacientes:
Dividido en 4
grupos:
Control,
aceite-laser,
laser y
caléndula
200 pacientes

70 con DM.

57 pacientes

31 con DM.

4 pacientes

1 paciente

100 pacientes

Oxigenoterapia
hiperbarico

Ozonoterapia

Laserterapia de
baja frecuencia
con aceite de
caléndula.

Oxigenoterapia
hiperbarico

Terapia con
presion negativa

Terapia de
Presion
Negativa
Ozonoterapia

Factores de
crecimiento

Tabla 2: Resultados de la revision bibliografica

I, 1, v

I, 1, v

I, 1, v

No

consta.

No
consta.

20 dias de
tratamient
0

8 semanas

30 dias

12
semanas
(88
sesiones)

16 dias

2 semanas

15 dias (5

sesiones)

33 dias

Hasta un 20% mas
de reduccioén de
Ulcera.

Con un 41% de
curacion con la
terapia vs. 33%
Glcera controlada.

Un 50% de
reduccion de la
herida

Buenos resultados
tras 30 sesiones.

Heridas en estado
epitelizacion tras
las sesiones
Reduccion de la
herida 5cm?.

Cicatrizacion a los
15 dias completa.

Cicatrizacion 90%
completa al dia 33



DISCUSION

Segun los articulos analizados en este trabajo y resumiendo de una manera global,
los tratamientos descritos anteriormente pueden ser muy efectivos para la reconstruccién
de tejidos. Pero para este estudio en si no podria afirmar que estas técnicas son mejores
que el tratamiento convencional o conservador ya que se tendria que hacer un estudio
mucho més amplio.

En el tratamiento de Oxigenoterapia llevado por Zhang J, et al, dice, que la ulcera
en su quinceavo dia de tratamiento, practicamente esta cerrada, en comparacién al grupo
placebo que no habia acabado de cicatrizar. El articulo concluye que es mas efectivo el
tratamiento de oxigeno que el tratamiento convencional. Como la muestra no es lo
suficiente amplia es dificil generalizar dicha conclusion. En el estudio de Andrade SM,
et al, tomaron a 200 personas como muestra, 70 de las cuales eran pacientes con una
Ulcera cronica de pie diabético y el restante de personas presentaban diferentes tipos
heridas, como la agudas. Se pudo observar que a las 30 sesiones, los pacientes con heridas
crénicas cicatrizaban mucho mas rapido en comparacion a las personas hospitalizadas
con heridas agudas. También para una éptima resolucion, como dice en el articulo de
Andrade SM et al, la oxigenoterapia tiene que emplearse conjuntamente con el
tratamiento convencional, ya que por si sola no tendria el mismo efecto positivo™*®,

En el tratamiento con ozono, Wainstein, et al, obtuvo 61 pacientes como muestra
para su estudio, 29 de los cuales se les aplico este tipo de terapia y el restante de sujetos
se les aplicd placebo (ambos se les realizaba previamente el tratamiento conservador).
Tuvieron mayor indice de curacion los del grupo de ozono frente al grupo de control con
placebol*Y. El estudio llevado a cabo por Héctor José Martinez concluyé que la terapia
con ozono es muy efectiva ya que desde la primera aplicacion obtuvo buenos resultadost™.
Este Gltimo estudio no puede ser muy concluyente a la hora de afirmar que esta terapia es
mejor que el tratamiento convencional puesto que la muestra solo es de un paciente.

En la terapia con laser baja frecuencia puede haber mejoria en cuanto a acelerar
el proceso de la reconstruccion de tejidos. El estudio de Carvalho AFM et al dividié en 4
grupos sus sujetos, el primer grupo se le aplicé laser con aceite de caléndula, el segundo
solamente laser, el tercero solamente Caléndula y el Gltimo grupo Unicamente fueron
control de dlceras bajo el tratamiento convencionall. Otro de los articulos, presentado
por Camoes Barbosa A, et al, dice que no existe una teoria uniforme para explicar el

mecanismo lo que supone un problema de inconsistencia en los resultados mediante la
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busqueda bibliogréafica. Puede deberse a la variacion de los pardmetros fisicos y clinicos
utilizados®l.

La Terapia de Presion Negativa es una técnica que ayuda a mejorar la cicatrizacion
de las Ulceras. En el estudio de Palomar Llatas F, et al y en el estudio de Martinez Hector
Joseé las Ulceras también tuvieron muy buen prondstico y cicatrizaron mas rapido que si
las hubieran tratado solo con el tratamiento conservador. Esta terapia en comparacion al
conservador es muy comoda para el paciente y Gtil para los profesionales de la salud®™1.

La ultima terapia revisada ha sido la de factores de crecimiento plaquetario. Es
una tesis doctoral, publicada por Jose Ramos Torrecillas, donde aplica esta terapia a
pacientes con Ulceras cronicas. Se muestra como una metodologia Util para favorecer la
cicatrizaciéon y, ademas, es una técnica sencilla de aplicar y supone un bajo coste
econdmico. Cabe decir que esta terapia tiene mucha mas efectividad las primeras sesiones
ya que después se ve una cierta ralentizacion en la cicatrizacion**18l,

En ciertos estudios anteriores, sus autores citan que es importante realizar siempre
el tratamiento conservador previamente a los tratamientos “alternativos” puesto que éstos

no tendrian tan buenos resultados sin el conservadort®6:89.171,

CONCLUSIONES

El pie diabético es una consecuencia cada vez mas frecuente en los pacientes con
diabetes, la ulceracion en el pie sin un buen seguimiento o un buen control pueden
conducir a una futura amputacién, siendo ésta un hecho traumatico para el paciente. Para
evitar este tipo de consecuencia puede solucionarse adoptando un abordaje rapido,
racional y multidisciplinario. Para asegurarse una buena curacion o evitar que se formen
Ulceras, los factores mas importantes son: la educacién, control de azucar en la sangre,
desbridamiento de heridas, calzado correcto, descargas si precisasen, cirugiay las terapias
avanzadas, que se utilizan clinicamente.

Referente a las terapias descritas en este estudio, a pesar de toda la existencia
favorable, la inconsistencia de los resultados publicados instala aun duda sobre su
eficacia. Esta inconsistencia puede residir en la escasez de articulos estudiados como en
la heterogeneidad de los pardmetros fisicos y clinicos utilizados en los diferentes estudios.
Se necesitan un mayor numero de estudios prospectivos, bien controlados, para evaluar

la eficacia de estas modalidades terapéuticas.
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