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Siempre gue el paciente cumpla las recomendaciones del especialista

mescarga de la illcera del pie
diabetico, tan eficaz como el yeso

Un equipo espafnol ha evaluado un nuevo
tratamiento para la cicatrizacion de las tlce-
ras por pie diabético consistente en la des-
carga unicamente de la zona ulcerada por
medio de un apdsito hidropolimérico. La efi-

MARIA POVEDA

La descarga del pie es
fundamental para la cura-
cidn de una dleera diabéti-
ca; por ello, el yeso de des-
carga total se ha convertido
en [a terapia de eleccién pa-
ra estas tlceras,

Sin embargo, un equipo
coordinado por Jesis Sin-
chez Martos, catedrdtico de
Educacidon para la Salud de
la Universidad Compluten-
se de Madrid (UCM) y co-
laborador en la direccién de
1a Unidad del Pie Diabético
de 1a Clinica Podolégica de
1a UCM, ha investigado Ia
eficacia de un nuevo trata-
miento que descarga sdlo la
zona ulcerada, y evita los in-
convenientes asociados al
enyesado completo det pie.
"La escayola no permite vi-
gilar la cantidad de exuda-
do de [a dicera, no se adap-
ta a los cambios de volu-
men por la inflamacién, v
favorece la apariciéon de un
caldo de cultivo dentro del
veso que puede dar ngar a
infecciones", ha comentado
Gabriel Rivera, responsable
de los Servicios Centrales
de Ia Clinica Podoldgica de
laUCM.

La terapia evaluada con-
siste en la aplicacién de on
apésito hidropolimérico, co-
mercializado para tlceras
por presién con el nombre
de Biatain-mazx, de la com-
pafifa Coloplast, que cubre
la superficie ulcerada y se
complementa con el uso de
un calzado especifico de
descarga. "La comunicacién
con el paciente, ¥y su imph-
cacion en la terapia, aumen-
ta el éxito, aproximandolo
al que se obtiene con el ye-
so de descarga total, En es-
te caso el enfermo debe lie-
var un vendaje encima del
apésito y un calzado espe-
cial, postquirirgico, siem-
pre que apoye el pie, inclu-
50 si se levanta a mediano-
che", han comentado,

E) estudio ha evaluado a
23 pacientes con ticeras se-
cundarias a pie diabético
con grados de Wagner 1y 2
y antigiiedad superior a dos
semanas, "limpias y en fase
de granulacion". El area de
Ias lesiones no superaba los
6 por 6 centimetros, debido
el tamaiio del aposito.

Las ventajas del apésito
han sido enumeradas por
José Luis Ldzaro, coordina-
dor de la Unidad del Pie
Diabético de la UCM: "Ade-
més de la comodidad y lim-
pieza, aumenta la rapidez
de actuacidon ante complica-
ciones",

Los resultados tras doce
semanas de seguimiento,

cacia del método se aproxima a la que se ob-
tiene con el yesc de descarga total, terapia
de eleccién en este tipo de patologia, siem-
pre que el paciente cumpla las recomenda-
ciones del médico.

JUSE LUTS PINDADOQ

Resultados en bruto

El estudio prospectivo y abierto de 12 sema-
nas realizado por el equipo de Sinchez
‘Martos incluvé a 23 pacientes (20 hombres
v 3 mujeres) con diabetes 1 (56,5 por cien-
to) ¥ 2 (43,5 por ciento). La edad media fue
de 50,5 ¥ presentaban 1ilceras en el pie con
grado 1 en la escala Wagner (82,6 por cien-
t0) y 2 (17,4 por ciento) con una evelucion
media de 9,4 meses, y exudado moderado o
alto. El nimero de apositos utilizados en el
grupo de pacientes que cicatrizaron (63,6
por ciento) fue de 9,6 con una media de per-
manencia de 4,7 dias, lo que supone una re-
duccién del coste asistencial del tratamien-
to al disminuir la frecuencia de cura. E136,4
por ciento que no cicatrizé del todo tuve
una evolucion favorable durante el periodo.

Gabriel Rivera, José Luis Ldzaro y J. Sdnchez Martos, en la Clinica Podolégica de ln UCM.

que fueron comunicados en
el vltimo congreso de la Fe-
deracién Internacional de
Diabetes v que serviran pa-
ra optimizar ¢l diseito del
aposito para adaptarse a es-

te tipo de tlcera, muestran
una eficacia total en este pe-
riodo cercana al 65 por
ciento, "pero mayor si se
aumentara el seguimiento,
ya que los pacientes que no

cicatrizaron durante las se-
manas de seguimiento sf tu-
vieron una evolucijén favo-
rable y redujeron tanto la
superficie como la severi-
dad de la lesion”.



