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RESUMEN:

La terapia de presidn negativa es un sistema no invasivo
utilizado para la cicatrizacion de heridas, que aplica presién
negativa localizada en el lecho de la herida. Este método ha
demostrado numerosas ventajas en el proceso de curacion y
cicatrizacién en comparacion con las técnicas conven-
cionales de cuidado. En este contexto, se presenta un caso
clinico que evidencia la eficacia de este sistema, combinado
con la técnica de cura en ambiente himedo, en la reduccion
del tiempo de curacién y cicatrizacion de una herida
quirdrgica tras una amputacion de dedos en un paciente con
pie diabético.

Palabras clave: Diabetes Mellitus; Pie Diabético; Amputacion
Quirurgica; Herida Quirurgica; Terapia de Presion Negativa
para Heridas.

ABSTRACT:

Negative pressure therapy is a non-invasive wound healing
system that applies localized negative pressure to the wound
bed. This method has shown numerous advantages in the
healing and closure process compared to conventional
wound care techniques. In this context, a clinical case is
presented that demonstrates the effectiveness of this
system, combined with the moist wound healing technique,
in reducing the healing and closure time of a surgical wound
following a toe amputation in a patient with diabetic foot.

Keywords: Diabetes Mellitus; Diabetic Foot; Surgical
Amputation; Surgical Wound; Negative Pressure Wound
Therapy.

INTRODUCCION:

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica
crénica caracterizada por unos niveles elevados de glucosa
en sangre (hiperglucemia), como consecuencia de una
produccion anormal de insulina, por una mala utilizacion de la
misma por parte del organismo o por una combinacién de
ambas causas.

Esta hiperglucemia mantenida en el tiempo y no controlada
de forma adecuada, puede traer consigo posibles
complicaciones como la retinopatia, nefropatia, neuropatia y
enfermedades cardiovasculares(!2),

En la actualidad, aproximadamente 500 milllones de
personas en el mundo padecen esta patologia y se preve que
estas cifras irdn en un claro aumento en los proximos afios(!.
El mayor estudio con el que nos encontramos sobre la
diabetes realizado en Espafia, (estudio Di@bet.es, publicado
en 2012), registré una prevalencia de en torno al 13,8 % de la
poblacion adulta y en la que hay que destacar que
practicamente la mitad de la poblacién estudiada no estaba
diagnosticada previamente. Segun datos del IDF Diabetes
Atlas 2021, aproximadamente un 14,8% de la poblacion
espafiola de entre 20 y 79 afios sufre esta patologia®4).

El pie diabético es una de las principales complicaciones de
la diabetes. Segun el Grupo de Trabajo Internacional de Pie
Diabético (IWGDF) y segun la ultima revision realizada en el
2023, definen al pie diabético como ‘la enfermedad
caracterizada por la presencia de uno 0 mas de los siguientes
sintomas en el pie de una persona con diabetes mellitus
actual o previamente diagnosticada: neuropatia periférica,
enfermedad arterial periférica, infeccién, Ulcerals, neuro-
osteoartropatia, gangrena o amputacion” ©).

Las lesiones en el pie representan la primera causa de
amputacién no traumatica, en los paises occidentales.
Aproximadamente el 1 % de las personas con diabetes sufre
la amputacién de algiin miembro inferior con una frecuencia
muy superior a la de las personas que no padecen esta
patologia. La ulcera en el pie suele estar presente y ser
responsable del 80 % de las amputaciones(®.

En relacion con el manejo de las distintos tipos de lesiones y
ulceraciones del pie diabético, contamos con multiples
opciones de tratamiento de las mismas, pero hoy en dia han
adquirido especial relevancia las terapias avanzadas, que nos
van ayudar de forma notable, con el proceso de curacién y
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cicatrizacién de este tipo de lesiones, en comparacién con las
técnicas convencionales de cura®®).

Dentro de este tipo de terapias avanzadas contamos con la
terapia de presion negativa (TPN), sistema de cicatrizacion
de heridas no invasivo, que va a utilizar una presion negativa
localizada (que puede ser continua o intermitente) y contro-
lada en el lecho de la herida (generalmente de entre 75y 125
mmHg), con el objetivo de promover la curacién de heridas
agudas y crénicas(®7).,

Este sistema va a provocar una contraccién mecanica de la
herida y una aceleracion del proceso de cicatrizacion
mediante la creacion de un ambiente himedo, la evacuacion
del exudado, la disminucion del edema tisular, la estimulacién
del flujo sanguineo y contraccion de los bordes de la herida,
asi como va a promover la angiogénesis y el proceso de
granulacion(,

Actualmente, la TPN se puede utilizar en el tratamiento de
multiples lesiones de la piel como heridas agudas y cronicas,
injertos cutaneos, UPP, Ulceras venosas y del pie diabético,
quemaduras o heridas quirurgicas.

Diversos estudios han revelado una elevada disminucién del
tiempo de curacion de las heridas después del uso de la TPN,
asi como una disminucion importante del riesgo de infeccion
y del coste a largo plazo del tratamiento®).

Aunque la TPN puede producir ciertos efectos adversos y
posibles complicaciones, como dolor durante la retirada del
apdsito, necrosis del tejido, sangrado, infeccién o maceracion
perilesional, éstos suelen ser leves y se considera una terapia
sencilla y segura®).

Con este estudio y teniendo en cuenta las ventajas vy
beneficios que presenta la TPN, se pretende demostrar a
través de un caso clinico, la eficacia que ha tenido dicho
sistema en la reduccién del tiempo de curacién y cicatrizacién
de una herida quirlrgica tras amputacién quirirgica en un
paciente diabético.

DESARROLLO DEL CASO CLINICO:

Descripcion del caso:

Var6n que el 27/09/2023 acudié al Servicio de Urgencias
Hospitalarias derivado por su médico de atencién primaria
tras 12 dias de evolucion torpida, de una Ulcera a nivel del 3°-
4° metatarsiano del pie derecho, con mala respuesta, a pesar
de tratamiento antibiético con Clindamicina y Ciprofloxacino.
Refiri6 eritema y tumefaccién en aumento, sin fiebre
asociada. No existia traumatismo ni otra clinica acompa-
fiante.

Desde el Servicio de Urgencias y tras realizar la valoracién y
las pruebas complementarias pertinentes, diagnosticaron
posible pie diabético sobreinfectado y posible osteomielitis
asociada en 42 falange por lo que se solicité valoracion por el
Servicio de Cirugia Vascular.

Ese mismo dia ingresé a cargo de dicho servicio. Se realizd
una exploracién de miembros inferiores, reflejando que los

pulsos pedios eran detectables y ambos pies estaban bien
perfundidos. Se recibié asi mismo el resultado del cultivo de
la herida realizado en el Servicio de Urgencias, resultando
positivo para Streptococus agalactiae.

El28/09/23, fue intervenido quirdrgicamente para realizar una
amputacién abierta de 4° y 5° dedos del pie derecho.

Tras la intervencion quirlrgica, se iniciaron curas en ambiente
humedo diarias de la zona amputada. El lecho de la herida
tenia un buen aspecto, con fondo limpio y no presentaba
sangrado.

El 02/10/23, se iniciaron en la planta de hospitalizacion curas
con TPN, resultando funcionante y bien tolerada.

El 05/10/23, tras evolucion favorable, se decidié alta hospi-
talaria. En el informe de cuidados de continuidad al alta, se
recomendé continuar con la TPN, y seguimiento por la Unidad
de Asesoria de Heridas del Area Sanitaria de Pontevedra.

Antecedentes fisioldgicos y patologicos:

Hombre de 58 afios, sin alergias conocidas, fumador de 1
paquete/dia. Transplantado de higado en Julio del 2008 por
cirrosis. Diabetes Mellitus con mal control metabdlico: en la
ultima analitica de sangre realizada el 29/08/2023 se obtuvo
una hemoglobina glicosilada (HbA1c) del 9,7%. Hipertension
arterial e Hipertension pulmonar ligera. Presencia de varices
en miembros inferiores. Flutter auricular con ablacién.
Anticoagulado con acenocumarol.

Valoracion mediante patrones funcionales de salud:

- Patrén 1: Percepcidn de la salud: Manejo autonomo de
su tratamiento: Glimepiride, bisoprolol, acenocumarol,
amiadorona, omeprazol, ramipril, metformina y tacro-
limus.

- Patron 2: Nutricional-metabdlico: Peso: 85 kg. Talla: 177
cm. indice de masa corporal (IMC): 21,7 kg/m2. Nutricion
equilibrada. Ingesta hidrica adecuada. Sin ninguna
dificultad para la deglucién. Riesgo bajo para la posible
aparicion de Ulceras por presion (Braden de 18). Herida
post-quirtrgica de 6,5 x 3,5 cm.

- Patron 4: Actividad-ejercicio: Deambulacion ayudado de
muletas. Dependecia leve para las actividades basicas
de la vida diaria (ABVD) con un Barthel de 85. Necesita
ayuda en algunas actividades instrumentales de la vida
diaria (AIVD) (Indice de Lawton-Brody de 6-7), como
desplazarse en un medio de transporte.

- Patrén 6: Cognitivo-perceptivo: Dolor ocasional que cesa
con paracetamol y metamizol.

Plan de cuidados:

Tras la valoracion por parte de enfermeria, se establecié un
plan de cuidados (Tl ) estableciendo 3 diagnosticos
NANDA-I, 6 objetivos NOC y 6 intervenciones NIC.

Evolucioén:

En todas las curas de la herida quirirgica se ha empleado
una técnica estéril. EI 1° dia de cura tras el alta hospitalaria,
se observé un lecho de la herida sin signos de infeccion y con
abundante tejido de granulacion (magen 1) que impresiona
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presencia de ligero biofilm. Piel perilesional integra. El
contenido drenado por TPN fue de 150 ml. Se realizé limpieza
del lecho de la herida y retirada del biofilm, asi como limpieza
y acondicionamiento de la piel perilesional. Aplicacién de
cadexomero iodado en el lecho de la herida, por su poder
antibactericida y antimocrobiano y nueva colocacion de
sistema TPN. Se programaron curas dos veces/semana.

NANDA-I NOC NIC
Deterioro de la

integridad tisular ﬁill‘l);r)_ "}Lelg”dad (1660) Cuidados
(00044) r/c memb'rgnasy de los pies
intervencion MUCOSAS (3590) Vigilancia
quirdrgica mp | (4403 Cyracien de | 9812 PIEl
perdl|da. dela la herida por (3660) lCmdado de
continuidad de la da intencié las heridas
piel segunda intencion
. (1842)
:-\;:; sc%?éie de la Conocimiento:
herida quirtraica control de la (6550) Proteccion
(00266)q 9 infeccion contra las
- (1924): Control del | infecciones
r/c procedimiento flesgo: proceso
Nvasivo infeccioso
Dolor agudo .
(00132) rlc (002102) nivel de 310‘:8?) AT
intervencion dolor (2210)
quirdrgica m/p (2101) Dolor: o
conducta efectos nocivos AT 6D
: analgésicos
expresiva

Tabla I: Plan de cuidados (Fuente: elaboracion propia).

Imagen 1: Aspecto de la herida quirdrgica en la 12 cura (Fuente: imagen propia).

Se continud con la misma pauta de curas y aplicacion de
presion negativa durante dos semanas mas y al 5° dia de
curas, se decidio retirada de la TPN (el contenido drenado por
el sistema era escaso) y se establece nueva pauta basada en
cura en ambiente humedo. La herida y sus bordes habian

reducido su tamafio y predominaba el tejido de granulacién
(Imagen 2)

Se realizé una correcta limpieza de la herida junto con la
aplicacion de solucion antimicrobiana de irrigacion de acido
hipocloroso en fomento con gasas y se procedié a la
aplicacion de apdsito primario de hidrofibra de hidrocoloide
Ag plus. También se utiliza apdsito de alginato calcico y
espuma de poliuretano sin adhesivo, como apdsito secun-
dario y un vendaje de sujecion.

Imagen 2: Aspecto de la herida quirdrgica en la 52 cura (Fuente: imagen propia).

La pauta de curas se mantuvo durante una semana y media
mas y tras ello, se cambi6 el aposito de hidrofibra de
hidrocoloide Ag por cadexémero iodado para intentar hacer
un cambio de ritmo en la cura, en cuanto al tipo de
antimocrobiano topico usado sobre el lecho de la herida. El
tamafio de la herida se habia reducido considerablemente
(Imagen 3) nasando de los 6,5 x 3,5 cm iniciales a los 5 x 2 cm.

Imagen 3: Aspecto de la herida quirdrgica el 03/11/23 (Fuente: imagen propia).

En los dias sucesivos, la herida comenzé su proceso de cierre
y cicatrizacion hasta el 01/12/23 en el que se observo su
completa curacion (magen 4),

Imagen 4: Evolucion de la herida quirl]rgiéa hasta su resolucion el 01/12/23
(Fuente: imagen propia).
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Como conclusion y teniendo en cuenta el tipo de paciente que
se presenta en este caso clinico (paciente con importantes
factores de riesgo para una posible evoluciéon térpida), se ha
podido observar como el uso combinado de la TPN y de cura
en ambiente himedo, ha permitido una rapida curacion y
cicatrizacién de la herida post-amputacion en tan sélo 9
semanas (64 dias).

Revisando la literatura, se ha podido apreciar que el tiempo
de curacion en otros casos similares sin el uso de la TPN, ha
sido notablemente superior®.

Se ha podido observar como la TPN facilité que el tejido de
granulacion predominara en todo el transcurso de las curas
(no ha habido en ninglin momento signos de infeccién
aguda). Se ha podido demostrar que la TPN reduce las
posibilidades de formacion de fibrina y esfacelos adheridos al
lecho de la herida, dichas situaciones se suelen dar en las
primeras semanas de cura convencional(8),

Segun ciertas fuentes y estudios, se han observado
diferencias estadisticamente significativas entre el uso de la
TPN y el uso exclusivo de los apésitos de cura en ambiente
himedo. Con el uso de la TPN, se ha demostrado una tasa
de tejido de granulacion y una reducciéon del area
significativamente mayor, asi como un tiempo de cicatrizacion

y de cierre de la herida menor estadisticamente significativo
(10)

Por lo tanto, se puede decir que la Terapia de Presion
Negativa va a aportar importantes beneficios a la hora de
acelerar el proceso de curacion de este tipo de lesiones, en
comparacién con las técnicas de cura habituales.
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