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RESULTADOS

El pie diabético representa una de las complicaciones cronicas enmarcada dentro de la
enfermedad diabética, que se debe a alteraciones estructurales y funcionales del pie, lo que
provoca, entre otros efectos, las tlceras del pie diabético.

Dentro de los cambios funcionales que conlleva a esto es un estado de hiperglucemia
mantenido en el tiempo que suele estar acompanada de clinica concomitante, como puede
ser la presencia de infeccion y dolor.

La amputacion es una complicacion del pie diabetico que interfiere en la calidad de vida de
los pacientes que la padecen afectando a areas no solo fisicas, sino ademas sociales y
psicologicas.

El profesional de Enfermeria desempena un rol fundamental en el proceso de atencion de
las personas con diabetes, tanto en la prevencion de complicaciones, como en la
intervencion para la resolucion de las mismas.

La incidencia total de aparicion anual de ulceras en pacientes diabéticos alcanza el 2-4%.

Actualmente, mas de un millon de diabéticos por afio sufren una amputacion. De estas, un
75,8% presentaba el miembro ulcerado previamente. Ademas, se estima que la incidencia
de aparicion de una nueva ulcera o nueva amputacion asciende al 50% entre el segundo y
quinto aiio tras la primera amputacion de miembro inferior.

Las tasas de mortalidad asociadas al desarrollo de una tlcera de pie diabetico se encuentra
en torno al 5 % en el primer afio y a un 42 % a los cinco anos.

OBJETIVOS

Acercar al colectivo de enfermeria nuestra experiencia del abordaje de una cura torpida sobre
un pie diabetico amputado.

Simplificar y unificar los cuidados en las consultas de enfermeria para asi poder contrastar
resultados y avanzar en el ambito cientifico.

METODO

Realizamos una valoracion integral de dicho paciente por patrones de Gordon y dentro del
patron nutricional-metabolico procedemos a evaluar la herida con la escala resvech y
abordamos con el método TIME.

Tras dicha evaluacion establecemos un método de cura consensuado con los conocimientos y
recursos disponibles.
Se proponen los siguientes diagnostico a abordar con sus objetivos (NOC) e intervenciones

(NIC)

DIAGNOSTICO
I
NANDA NOC NIC
5101 Integridad tisular: piel y 53420 Cuidados del paciente amputado
, membranas mucosas 3660 Cuidados de las heridas
0046 Deterioro de la -

, , ) 1103 Curacion de la herida 55603 Ensefianza: cuidados de los pies
integridad cutanea i

;por segunda intencion 56540 Control de infecciones
00044 Deterioro de la 0422 Perfusion tisular 3664 Cuidado de las heridas: ausencia
integridad tisular  periférica de cicatrizacion

3660 Cuidados de las heridas

0703 Severidad de | ,
! cyeHdad o 6550 Proteccion contra las infecciones

00004 Riesgo de infeccion
infeccion 1842 Conocimiento: control

3 590 Vigilancia de la piel
6540 Control de infecciones

de la infeccion

Tabla 1: Plan de cuidados enfermeros.
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Tepdo: granulacion en 6 Limpieza: Jabon liquido de
lecho y tejido 020n0.

desvitalzado Desbndamiento: quirargico.
Infeccion/inflamacion: no Apdsito primano: Fibra
presente poliabsorbente.

|| Humedad: moderado Aposito secundano. apodsito de
Borde: hiperqueraldsicos @spuma adaptable.

Proteccion de piel perilesional
con oxido de zinc.

Tejido: granulacion en 6 Limpieza: fomento con agua

lecho y tepdo purificada, betaina y

desvitalizado polihexanida (prontosan).

Infeccidn/ inflamacion Desbridamiento. quirargico.

Humedad: moderado Apdsito primario: Fibra de DACC
1| Borde: hiperqueraldsicos (cutimed)

Apdsito secundano: fibra de
alginato (polisacarido anionico) y

aposito de espuma adaplable.
Proteccion de piel perilesional
Jubo 2024 con Oxido de zinc.
Tejido: granulacion en 6 Limpieza: limpieza con agua
lecho y tepdo ionizada, sal marina e hipoclorito
desvitalizado de sodio (ActiMaris), fomento
Infeccion/inflamacion con agua purificada, betaina y
Humedad: controlado polihexanida (prontosan).
Borde: hiperqueralosicos Desbndamiento: quirargico.

Apdsito primario. fibra de
alginato (polisacarido anionico).
Apdsito secundano: apdsito de
espuma adaptable.

Proteccion de piel perilesional
con oxido de zinc.

Tejido: granulacion en 6 Limpieza: limpieza con agua
lecho y tepdo ionizada, sal marina e hipoclonito
desvitalzado (muy de sodio (ActiMaris), fomento
@scaso) con agua purificada, betaina y

o | Infeccion/Inflamacion polihexanida (prontosan).
Humedad: escaso Desbndamiento: quinargico.
Borde: hiperqueraldsicos Apdsito primario. fibra de
alginato (polisacarido anionico).
Apdsito secundano: aposito de
espuma adaptable.

Proteccion de piel perilesional
con oxido de zinc.

Tabla 2: Evolucion cuidados de herida torpida

CONCLUSION

RESULTADOS

Vardn de 61 afios que tras una amputacion transmetatarsiana desarrolld herida de evolucion
torpida de un afio de evolucidon que dificulta la cicatrizacion.

Acude a consulta del centro de salud en Enero 2023 con una primera amputacion de primer
y segundo dedo pie derecho. Posteriormente, se le realiza por empeoramiento clinico e
infeccion multiple de dicha herida ampliacion de la amputacion a nivel transmetatarsiano en
mayo de 2023.

Comienza asi el micio de 1 afio de antigiiedad hasta la actualidad la cura de dicha herida.
Las pautas de curas se establecieron con la siguiente estratificacion:

En un principio comenzamos con curas cada 24 horas durante 2 semanas.

El resto de tratamiento se mantienen curas cad 48 hora al tener controlado las
complicaciones sin infecciones ni sistémicas ni localizadas.

A continuacion exponemos los diferentes métodos de cura que se han seguido durante estos
meses.

Uno de los factores mas determinantes ha sido el establecimiento de un esquema comun
con el método TIME para realizar dicha cura, eliminando asi la variabilidad en la practica
clinica, asi como una reduccion del coste economico del tratamiento, a través del usos
racional de apositos, el material necesario y la frecuencia de curas.

Por otro lado, ha resultado fundamental el control del exudado, la infeccion y el
desbridamiento quirtrgico de la zona hiperqueratosica, hasta conseguir una disminucion
bastante importante de ambos lechos de herida. Se ha mantenido estas pautas durante 7-10
dias y s1 no ha mejorado se ha cambiado pauta de manera consensuada.

Queremos poner en valor el uso de escalas de valoracion y herramientas para el abordaje
de heridas cronicas que actualmente los profesionales tenemos a nuestra disposicion y asi
extender pautas de curas mas unificadas y estructuradas.
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