Tratamiento del pie diabético y de las
lesiones ulceradas de los MMII
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IMPORTANCIA DEL TEMA

A: FRECUENCIA:

B: GRAVEDAD:
Descompensacion metabolica
Secuelas funcionales
Amputacion

C: PROBLEMAS SOCIO-ECONOMICOS:
Internacion prolongada
Invalidez potencial

D: PROBLEMAS TERAPEUTICOS Y DIAGNOSTICOS



El paciente del Siglo XXI:
aloso, mas enfermo y mas complejo

Problemas fisicos:
enfermedades : Problemas
asociadas sicosociales
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Sitio de la herida




PIE DIABETICO
Definicion

» Ulceracion, infeccion o destruccion de los
tejidos profundos asociado a neuropatia y
grados variables de enfermedad vascular
periferica
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Evaluacion de la enfermedad
arterial oclusiva en diabéticos

Cuidadosa Historia Clinica y. Examen FiSsico.
Valoracion general y metabolica

Jest vasculares no invasives:
— Presiones segmentarias.

— Indice tobillo/brazo (limitado por calcificacion
arterial)

Oximetria Transcutanea.
Ecodoppler arterial de MMII
Ecodoppler veneso de MMII



Paraclinica

» Bacteriologia cuali-cuantitativa (10°/mm/gr)

 Arteriografia digital de MMI|
— Uso de contrastes isosmolares
— Adecuada hidratacion previa

— Suspension de Metformina 48 hs previas



Tratamiento

e Médico

e Quirdrgico
— Manejo de la necrosis/infeccion

— Manejo de la isguemia
* Angioplastia
* Bypass
« Amputacion



Angioplastia
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Factores gue intervienen en la cicatrizacion
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Necesitamos un nuevo modelo
para la curacion de heridas?

* |Las heridas cronicas fueron erroneamente
consideradas en el contexto de la fisiopatologia
de las heridas agudas

e Fases de |la herida aguda
— Hemorragia-hemostasis
— Inflamacion
— Granulacion
— Re-epitelizacion



Heridas cronicas

 Las heridas cronicas difieren biologicamente de
las agudas por presentar:

— Altos niveles de proteasas

— Colonizacion bacteriana/lnfeccion

— Inflamacion cronica

— Factores de Crecimiento distorsionados
— Defecto en la granulacion tisular

— Inhibicion de la re-epitelizacion



Heridas cronicas

* Fueron clasificadas segun su etiologia en
diferentes clases (Ulceras por presion, ulceras
venosas, pie diabético)

* Todas ellas presentan factores patogénicos en
comun gue permiten considerarlas en un solo

grupo

« Esto provee un marco teorico racional para su
manejo y tratamiento



Preparacion del lecho de |la herida
Wound Bed Preparation

* “Puede definirse como el manejo global de
las heridas para acelerar |la cicatrizacion
endogena y facilitar la eficacia de otras
medidas terapeuticas” (Falanga, 2002)



El proceso de curacion debe contemplar la
eliminacion del tejido necrotico, la
esterilizacion de la lesion y la obtencion de
un lecho gue favorezca la granulacion

» “Sin embargo...”

Antes de considerar el tratamiento de |a
la herida, es esencial identificar y tratar
las causas etiologicas desencadenantes



CICATRIZACION

« El primer paso debe ser el debridamiento de la éscara

« Eltejido necrotico inhibe la cicatrizacion y actia como
un foco gue favorece la infeccion, y forma una barrera
mecanica para la migracion de queratinocitos evitando
asi re-epitelizacion

« Paradojicamente, a pesar de los altos niveles de
proteasas en las heridas cronicas, es necesario el uso
de la cirugia, los metodos mecanicos 0 enzimaticos para
lograr el correcto debridamiento



INFECCION

* Durante la preparacion del lecho de la
herida se debe alcanzar una adecuada
cantidad y tipo de bacterias, que permitan
un equilibrio dinamico que conduzca
progresivamente a la erradicacion de la
Infeccion



EXUDADO

El manejo del exudado es una piedra angular en la preparacion del
lecho de las heridas cronicas

El exudado agudo de las heridas agudas estimula la curacion,
mientras gue el cronico puede inhibir la proliferacion de flbroblastos,
celulas endoteliales y la migracion de queratinocitos

La produccion excesiva de exudado requiere su control para lograr
una herida humeda y un medio ambiente favorable

Por el contrario, si el lecho de |la herida es demasiado seco debe
buscarse una adecuada humectacion de la misma (algunos
productos pueden ser seleccionados para permitir la rehidratacion
del lecho de la herida)



Applied Wound Management

THE WOUND HEALING CONTINUUM
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Wound Healing Continuum
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Applied Wound Management: Black/yellow wound
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Objetivos del tratamiento

eDebridamiento
eMantener balance bacteriano
eMantener balance de humedad







Re-epitelizacion:
Herida rosada




Wound Infection Continuum

Spreading Infection Local Infection Critically Colonised Colonised



Exudate Continuum
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Nuevos horizontes

eGeles con Colagenasa para el debridamiento
enzimatico

eDispositivos de presion negativa (Vacuum
devices)

eInjertos de piel o sintéticos accesibles
e[-actores de crecimiento tisular

eCutisorb Sorbact®



A new antibacterial U dn,
wound dressing without R e >
chemically active agent for EB~
the care of infected wounds [i=

CUTISORB

A. Ljungh, T. Wadstrom

» Es el primer aposito libre de agentes quimicos
fabricado, gue contiene DACC (cloruro de
dialquilcarbamilo) que utiliza un principio fisico
para el tratamiento de las heridas

« ActUa por interaccion hidrofoba entre
las bacterias y el aposito




1. Se coloca directamente sobre la
superficie humeda de la herida
activando el contacto entre el
aposito y las bacterias

2. Las bacterias son atraidas por
Interaccion hidrofoba al aposito

me A2 HI R L g SR a0 B A T
ML val of o ' IM‘M&ﬁ: N e e
e .'.‘m... W% o

b4 Bt
_ .

3. Al cambiar el aposito se retiran las
bacterias atrapadas en el mismo




CUTISORB

No tiene contraindicaiones conocidas

Se puede usar en embarazo lactancia y ninos
No desarrolla resistencia bacteriana

No determina alergias ni citotoxicidad

Sin molestias durante la inspeccion de la herida



Varios tamanos permiten multiples
aplicaciones

Muchas Gracias



