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Introduccion

El paciente presentd ulcera necrosada hace un afo debido a isquemia critica de la extremidad inferior izquierda. Se
sometid a revascularizacién endovascular hace once meses para tratar una oclusion de las tres arterias debajo de la rodilla,
y finalmente se realizé una angioplastia en la arteria tibial anterior y posterior y se le insertd un stent en la arteria tibial
posterior.

Después de la revascularizacion, se eliminé la cicatriz necrosada y el personal de enfermeria comenzo el tratamiento
aplicando hidrogel y un apdsito de espuma como vendaje secundario. El paciente continud con el mismo tratamiento en
atencion primaria por parte de su enfermera, pero la ulcera no mejoré. Después de 48 semanas sin curacion, el paciente
fue remitido a nuestro centro para obtener una segunda opinion.

Paciente
- Paciente varon de 75 afos, mévil, que vive en su casa, al cuidado de su esposa

‘ - Diabetes tipo 2 desde hace 27 afos, con buen control metabdlico (HbA1lc:7,4%),
mediante antidiabéticos orales (Metformina) e insulina

- Hipertensién tratada con betablogueantes. Dislipidemia tratada con
estatinas. Sin retinopatia. Sin insuficiencia renal
« Sin antecedentes de abuso de alcohol. Dejé de fumar hace 5 anos.

- Polineuropatia distal. Ausencia de ambos pulsos distales.

- indice tobillo-brazo: 1,50, e indice dedo del pie brazo: 0,60

Evaluacion inicial de la herida

Tamarfio de la herida

Largo 2 mm

Ancho 2 mm

Profundidad 1 mm

- Ulcera neuroisquémica del pie (Texas tipo IID)

« Signos de infeccion leve al inicio del tratamiento

- Carga bacteriana: 4,60 log10 UFC/g
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Tratamiento

Decidimos comenzar el manejo de la ulceracién porque el indice dedo-brazo era adecuado, la presion sistélica del tobillo
era de 75 mmHg y la prueba de oximetria transcutdnea (TcPO2) era de 40 mmHg, lo que permitia la cicatrizacion de

la Ulcera. Se diagnostico la presencia de infeccion leve en la herida, confirmada por cultivo cuantitativo y cualitativo de
tejidos blandos. Los andlisis microbiolégicos mostraron aislamiento de Klebsiella pneumoniae y de Corynebacterium. Se
realizé desbridamiento agudo para eliminar el tejido no viable desprendido y la hiperqueratosis en el borde de la herida. El
paciente us6 un yeso removible para caminar durante todo el tratamiento, lo que permitié que el taldon se mantuviera libre
de presion.

Se realizo el seguimiento del paciente durante 6 semanas como parte de una serie de casos clinicos para evaluacion de los
resultados clinicos y microbioldgicos. Se aplicé Biatain® Silicone Ag dos veces por semana. No se prescribieron antibiéticos.

Resultados

En la semana 3, el lecho de la herida habia mejorado significativamente y el 80% del tejido mostraba granulacion en el
lecho de la herida. El tamafo de la Ulcera disminuyd 60% (19x18x1mm). La carga bacteriana en la semana 3 fue 3,87
log1l0 UFC/g.

En la semana 6, la superficie del drea de la herida habia disminuido 72% (15x10x0 mm) y el 100% del lecho de la herida
presentaba buen tejido de granulacién. La carga bacteriana disminuyd significativamente a 2,30 log10 UFC/g (p=0,02) en
comparacion con la carga bacteriana de 4,60 log1l0 UFC/g al inicio del tratamiento.

No habia signos clinicos de infeccion, el exudado de la Ulcera habia disminuido y el borde de la herida estaba sano e
hidratado. Los bordes de la herida no estaban cavitados y no habia signos de hiperqueratosis.
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Reevaluacion de la herida al final del periodo de tratamiento
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Conclusién

Después de 6 semanas de tratamiento, la Ulcera mejor6 significativamente en términos de calidad del lecho de la
herida y se observo una disminucion del 72% del drea de la ulcera. El estado del borde de la herida y la piel perilesional
mejord y la infeccion local se controld utilizando Biatain® Silicone Ag sin necesidad de administrar antibidticos

sistémicos.
La carga bacteriana de la ulcera disminuy6 significativamente al final del tratamiento (semana 6) y todos los signos
clinicos de infeccion desaparecieron. El apésito antimicrobiano demostré buena accién contra las bacterias patégenas,

que fueron erradicadas al final del tratamiento.

La mejoria de las caracteristicas clinicas de la Ulcera se asocié con la reduccién de la carga bacteriana y con ausencia
de signos clinicos de infeccion.

Las ulceras del pie diabético con infeccion leve se pueden controlar aplicando Biatain® Silicone Ag, lo que se suma al
estandar de atencién de la ulcera del pie diabético.

Cualquier consulta o sugerencia comuniquese con nosotros. jEstamos para asesorarlo!
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