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Tratamiento PIE Diabético con Apoésito de

Cloruro de Dialquilcarbamilo combinado
con Terapia de Presidon Negativa

INtroduccion

Presentamos un caso clinico, de
un ple diabéetico tratado con
aposito cloruro de
dialguilcarbamilo combinado con
Terapla de Presion Negativa.

El apdsito de cloruro de
dialgquilcarbamilo con su
INteraccion hidrofoba, adhiere al
aposito los microorganismos, |os
cuales se Inactivan y no pueden
reproducirse. Combinada con Ia
terapla de presion negativa, que
aplica presion  subatmosféerica
topica, localizada y controlada,
acelera el proceso de curacion de
las heridas.

Discusion

Conseguir la epitelizacion de la Ulcera, evitar iIngreso por
Infeccion y amputacion infracondilea.

Material y Métodos

Paclente de 54 anos, con diabetes tipo | complicada y
enfermedad multiorgano con ulcera de pie diabético,
Infectada, por deshiscendia quirurgica tras amputacion
transmetatarsiana con un mes de evolucion. Presenta
placa necrotica, qgue se retira mediante desbridamiento
quirurgico Probe to bone positivo y presenclia de
esfacelo en el lecho de l|la lesion Se realiza cultivo,
positivo en Serratia Marcescens y Proteus Mlrabilis. Se
realiza desbridamiento quirurgico para eliminar el tejido
desvitalizado. Se aplica descarga antimicroblana en la
ulcera, se protege la piel perilesional con apodsito liguido
de polimeros y film de poliuretano En el lecho de la
Ulcera aplicamos aposito hidrofobo para controlar Ia
Infeccion y hidrofoba estéril Encima se coloca puerto de
succion y conectamos a terapia de presion negativa con
un deposito de 300 ml.

Se comienza realizando 2 cambilos a la semana, se pasa
a un camblio a la semana cuando se consigue cubrir |a
exposicion osea.

El uso del apodsitopropiedades hidrofobas, combinado con |la terapia de presion negativa, ha evitado el
INngreso hospitalario del paciente y la amputacion infracondilea de la extremidad. Se ha conseguido la
eplitalizacion de |la Ulcera y mejora la calidad de vida al paciente.

Resultados

» Epitelizacion de la ulcera en 7 meses.
 Control de la infeccion mediante aposito DACC.
e Se evitd la amputacion infracondilea
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