Fecha de actualizaciéon: Junio de 2015

PREGUNTA 37

;Cuadl es la eficacia de las intervenciones
para tratar las Ulceras del pie diabético?

Francisco Javier Garcia Soidan

Meédico de familia. Centro de Salud de O Porrino (Pontevedra)

La mayoria de las Ulceras del pie aparecen en pa-
cientes con neuropatia, la cual se puede acompanar
ademas de isquemia y sobreinfeccién. A continua-
cion, procederemos al andlisis de los tratamientos
disponibles en la actualidad.

ATENCION POR UN EQUIPO MULTIDISCIPLINAR
ESPECIALIZADO EN EL PIE DIABETICO

En estudios de cohortes se ha podido objetivar que
el acceso a un equipo multidisciplinar experto en el
manejo del pie diabético (compuesto por un poddlo-
go, diabetdlogo, ortopeda, enfermera especialista en
diabetes, cirujano vascular, traumatélogo y radiélo-
go) reduce el riesgo de sufrir amputaciones’.

APOSITOS

Las evidencias acerca del uso de los diferentes tipos
de apdsitos con el fin de proteger las Ulceras de trau-
matismos o infecciones o para absorber exudados
son insuficientes, por lo que su empleo se basa en
las recomendaciones de expertos y la experiencia
personal?®. En una revisién sistematica con el ob-
jetivo de analizar las diferencias entre los diversos
tipos de apdsitos, se concluye que no hay pruebas
consistentes de diferencias entre ellos, por lo que a
la hora de elegirlos se debe tener en cuenta el coste
por unidad de los apésitos, sus propiedades de trata-
miento y las preferencias del paciente®.

DESBRIDAMIENTO

En dos revisiones sistematicas se ha podido objeti-
var que el desbridamiento del tejido necrotico con
hidrogeles favorece la cicatrizacion de las Ulceras en
comparacién con el tratamiento convencional. No
existen datos suficientes que demuestren diferen-
cias entre los distintos métodos de desbridamiento,
como son el uso de cirugia, hidrogeles, terapia con
larvas y preparaciones enzimaticas o con granulos
de polisacéridos’®.

DISPOSITIVOS DE DESCARGA

La utilizaciéon de dispositivos de descarga, como son
las férulas de escayola de contacto total o férulas
prefabricadas de materiales sintéticos, han eviden-
ciado en ensayos clinicos aleatorizados su capacidad
de favorecer la curaciéon de las Ulceras. Se han ob-
tenido mejores resultados con los dispositivos fijos
que con los extraibles®™.

TRATAMIENTO CON PRESION NEGATIVA

En una revisién sistematica no se ha podido demos-
trar que la aplicacion de presiéon negativa mediante
dispositivos especiales favorezca la curacion de las
Ulceras del pie en diabéticos, debido al escaso nu-
mero y la baja calidad de los estudios analizados™.

OXIGENO HIPERBARICO

En dos revisiones sistematicas se ha constatado que
la aplicacién de oxigeno hiperbarico sobre el pie favo-
rece la curacion de la osteomielitis y de las Ulceras
neuropaticas, por lo que también se reduce el riesgo
de amputacion. Los resultados no son concluyentes
en cuanto a su eficacia en la curacion de las Ulceras en
pacientes con diabetes e isquemia'™™.

FACTORES ESTIMULANTES DE COLONIAS
DE GRANULOCITOS

En una revision sistematica se ha visto que no au-
mentan la probabilidad de resolucién de infeccio-
nes ni la cicatrizacién de las Ulceras de los pies. Sin
embargo, dicho tratamiento reduce la necesidad
de intervenciones quirurgicas, sobre todo las am-
putaciones, y la duracién de la hospitalizacién. Por
lo tanto, se debe considerar su utilizacion junto
con el tratamiento habitual de las infecciones del
pie diabético, especialmente en pacientes con in-
fecciones que ponen en riesgo la viabilidad de la
extremidad’®.



FACTOR DE CRECIMIENTO PLAQUETARIO

En una revision sistematica se comprobd que el tra-
tamiento de las Ulceras del pie en pacientes diabé-
ticos con factor de crecimiento plaquetario fue mas
eficaz que el tratamiento convencional®.

RECONSTRUCCION ARTERIAL

En dos metaanalisis con pacientes con diabetes y
arteriopatia grave de extremidades inferiores se ob-
jetivé que la restitucion del flujo sanguineo mediante
bypass quirlrgico o mediante angioplastia redujo el
riesgo de amputacion y del desarrollo de Ulceras’.

ANTIBIOTICOTERAPIA

Segun las recomendaciones de grupos de expertos y
las guias de practica clinica, es aconsejable el trata-
miento antibidtico de las Ulceras, con o sin osteomie-
litis, siempre que haya sospecha de sobreinfeccion.

El antibidtico recomendado en cada caso dependera
de las recomendaciones de los protocolos locales
basados en la flora bacteriana y el nivel de resisten-
cias de la zona. Es recomendable, a su vez, la toma
de muestras para cultivo con el fin de adaptar el tra-
tamiento inicial en funcién del resultado™.

TELEMEDICINA

En un ensayo clinico aleatorizado que evaluaba la
eficacia del seguimiento de pacientes diabéticos
con Ulceras en el pie mediante telemedicina frente
a visita presencial, no se encontraron diferencias en
cuanto a la curacion de la ulcera o al riesgo de ampu-
tacion; sin embargo, la mortalidad fue mayor en los
pacientes en seguimiento por telemedicina®.

NIVELES DE EVIDENCIAY GRADOS
DE RECOMENDACION

Véase la tabla 1.

Ta1b|a Niveles de evidencia y grados de recomendacién

Nivel de evidencia

2+ El tratamiento llevado a cabo conjuntamente por un equipo multidisciplinar
experto en el manejo del pie diabético reduce el riesgo de sufrir amputaciones

son insuficientes

T+ Las evidencias acerca del uso de los diferentes tipos de apdsitos con el fin
de proteger las Ulceras de traumatismos o infecciones o para absorber exudados

1+ El desbridamiento del tejido necrético favorece la cicatrizacion de las Ulceras

con los extrafbles

1+ La utilizacién de dispositivos de descarga ha demostrado favorecer la curacion
de las Ulceras. Se han obtenido mejores resultados con los dispositivos fijos que

el riesgo de amputacion

T+ La aplicacién de oxigeno hiperbarico sobre el pie favorece la curacion de la
osteomielitis y de las Ulceras neuropaticas, por lo que también se reduce

1- Los factores estimulantes de colonias de granulocitos reducen la necesidad
de intervenciones quirlrgicas (sobre todo las amputaciones) y la duracién de
la hospitalizacién, especialmente en pacientes con infecciones que ponen en
riesgo la viabilidad de la extremidad

T+ El tratamiento de las Ulceras con factor de crecimiento plaguetario es més eficaz
que el tratamiento convencional

1- La restitucién del flujo sanguineo en pacientes con isquemia mediante bypass
quirtrgico o mediante angioplastia redujo el riesgo de amputacién y del desarrollo
de Ulceras

4 Es aconsejable el tratamiento antibidtico de las Ulceras, con o sin osteomielitis,

siempre que haya sospecha de sobreinfeccion

1- El seguimiento de la evolucion de una Ulcera en el pie en pacientes diabéticos
mediante telemedicina puede aumentar la mortalidad

Grado de recomendacion | Recomendacion

C Se recomienda que el tratamiento de las Ulceras del pie diabético sea realizado
conjuntamente por un equipo multidisciplinar experto en su manejo

D Para el uso de apdsitos en el tratamiento de una Ulcera del pie diabético se debe
tener en cuenta el coste de los apdsitos, sus propiedades de tratamiento
y las preferencias del paciente

A Se recomienda el desbridamiento del tejido necrético en el tratamiento
de las Ulceras del pie diabético
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[EED Niveles de evidencia y grados de recomendacién (continuacion)

A Se aconseja la utilizacién de dispositivos de descarga en el tratamiento
de las Ulceras del pie diabético

B La aplicacion de oxigeno hiperbarico es una opcién terapéutica eficaz
en el tratamiento de las Ulceras del pie diabético

B El uso de factores estimulantes de colonias de granulocitos es recomendable en
el tratamiento de las Ulceras del pie diabético en pacientes con infecciones que
ponen en riesgo la viabilidad de la extremidad

A El tratamiento con factor de crecimiento plaquetario es una opcién terapéutica
eficaz en el tratamiento de las Ulceras del pie diabético

B Se recomienda la restitucion del flujo sanguineo mediante bypass quirlrgico o
mediante angioplastia en pacientes con Ulceras del pie diabético e isquemia

D Se recomienda el tratamiento antibiético de las Ulceras, con o sin osteomielitis,
siempre que haya sospecha de sobreinfeccién

B No se aconseja el seguimiento de las Ulceras mediante telemedicina
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