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« INTRODUCCION

La cicatrizacion o mejoria de las ulceras en los pacientes diabéticos mejorara su Evitar la amputacion total o parcial del pie, alcanzando la cicatrizacién de la herida.
calidad de vida, a la vez que aumentara su independencia. Asi mismo, podremos Paraello, sedebera evitarlainfecciédn delalesion olareduccion delacargabacteriana
evitar la amputacion del miembro si realizamos un buen tratamiento de la herida. de la misma.

« MATERIALY METODOS

Se presentan 3 casos de heridas crénicas en pacientes diabéticos:

« CASO CLINICO 1+

Paciente de 41 anos con diabetes mellitus insulinodependiente, arteriopatia diabética distal y en hemodialisis por
insuficiencia renal. En tratamiento con insulina, diuréticos, hierro. Sigue dieta estricta.

- Ingresa en hospital presentando ulcera por presidn de un mes de evolucidn, localizada en talén, con abceso, tumefaccién
e infeccidn por serratia (1).

-Tras valorarla posibleamputacion del miembro se opta por tratamiento conservador en domicilio con Aquacel™ Ag, Versiva’
y Varihesive® Hidrogel; a los 6 dias de tratamiento se observa una mejora en los bordes de la herida y mayor presencia de
tejido de granulacion (2).

- En el dia 20 de tratamiento ya no existe inflamacién de los bordes, el tejido de granulacién rellena las cavidades existentes
y el exudado es moderado (3).

- Tras 52 dias de tratamiento el tejido de granulacion rellena la totalidad de la lesién (4).

- Se alcanza la cicatrizacion de la lesidn en 95 dias habiéndose evitado la amputacion del miembro (5).

Paciente de 72 anos con diabetes mellitus insulinodependiente y problemas vasculares en EEIl. Presenta ulcera por presion
de grado IV en artropatia de Charcot de 4 meses de evolucidn, con cultivo positivo frente a pseudomona por lo que se inicia
tratamiento con ciprofloxacino via oral. Tras ingreso se decide amputacidn, y previo a la intervencién es dado de alta con

pauta de cura tradicional (povidona yodada y gasa).

cicatrizacion de la lesion (5).
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« CASO CLINICO 3 -

Paciente de 72 anos con diabetes mellitus insulinodependiente,en tratamiento con acenocumarol. Presenta ulcera por
presion de grado IV en dedo menique por mala praxis en la aplicacidon de vendaje, cultivo positivo frente a pseudomona,
por lo que se inicia tratamiento con ciprofloxacino via oral.

- Se inician curas con Aquacel™ Ag, Aquacel™ y Versiva® (1).

- A los 34 dias se observa sangrado debido a la fractura conminuta por osteomielitis (2).

- A los 4 meses se objetiva disminucién importante del tamano de la lesion (3).

- A los 5 meses se observa como la fractura 6sea ha provocado un aumento en el tamano de la lesion (4).
- Se alcanza la cicatrizacion total de la lesidn en 5 meses y 3 semanas (5).

e CONCLUSIONES -

La eleccion del tratamiento secuencial (Aquacel™ o Aquacel™ Ag, Versiva' y Varihesive Hidrogel) ha demostrado ser eficaz
en el manejo de las heridas en pacientes diabéticos, ya que se obtuvo una reduccién considerable o la cicatrizacidn total

de las diferentes lesiones. Mejorando la calidad de vida de los pacientes gracias a la reduccién del dolor, la capacidad de
volver a realizar las actividades de vida diaria y el haber evitado la amputacion total o parcial del pie.
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- Se cambia tratamiento iniciando curas con Aquacel™ Ag, Aquacel™ y Versiva’, debido a la gran cantidad de exudado (1).

- A los 34 dias de tratamiento se observa disminucién de la cantidad de esfacelos y aumento del tejido de granulacion (2).
- A los 94 dias se observa reduccion importante del tamano de la lesién (3).

- A los 4 meses y 3 semanas se objetiva una gran mejoria de la lesion (4) alcanzandose en 6 meses practicamente la
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« OBJETIVO

« CASO CLINICO 2.




