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Resumen

Se trata de un paciente diabético tipo 1 de 31 afios
de edad con mal control metabdlico y autocuida-
dos deficientes que acaba desarrollando mal per-
forante plantar, que deriva en una amputacién
transmetatarsina del quinto dedo del pie. Con la
exposicion de este caso clinico se trata de describir
el proceso de atencién a una herida post-
amputacioén en pie diabético desde la captacion
del paciente, hasta la recuperacién de la integridad
cutanea.
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Abstract

This case report describes a thirty-year-old male
patient, type 1 diabetic with both poor metabolic
control and poor self-care, leading to the develo-
pment of plantar mal perforant which results in a
trans-metatarsal amputation of the small toe. The
aim of the case report is to describe the attention
process of a post-amputation wound in a diabetic
foot, from the beginning to the recovery of the skin
integrity.
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Infroduccién

En el ambito comunitario el personal de enfermeria
atiende a una proporcién (67,9 %) de pacientes
con ulceras de extremidades inferiores significati-
vamente superior a la de los atendidos en los
centros agudos o socio-sanitarios'. En este con-
texto, en la practica clinica diaria, tiene que dar
respuesta a procesos complejos como el del pie
diabético amputado con herida quirdrgica de dificil
cicatrizacién y/o evolucion térpida. La atencién a
este tipo de heridas precisa un abordaje de la
lesién basado en las mejores evidencias cientificas
disponibles, asi como la realizacién de autocuida-
dos adecuados por parte del paciente?®. El objetivo
de este trabajo es describir el proceso de atencién
a una herida post-amputacion en pie diabético
desde la captacion del paciente hasta la recupe-
racion de la integridad cuténea.

Figura 1. 26 de marzo de 2008.



Cicatrizacion post-amputacion pie diabético

Figura 2. 14 de abril de 2008.

Descripcion

Varén de 31 afios, con diabetes tipo 1 que, antes
de la lesidn, tenia un nivel deficiente de autocuida-
dos y de cumplimiento de citas, tanto en atencién
primaria como en especializada. Tenia, también,
muy mal control de su proceso patoldgico: cifras
de hemoglobina glicosilada superiores al 10% e
ingresos en el hospital debidos a episodios de
descompensacién metabdlica. En la exploracion
fisica, los pies presentaban sensibilidad y pulsos
periféricos conservados e hiperqueratosis. Acabo
desarrollando mal perforante plantar en pie derecho
y se le practicd una amputacién transmetatarsiana
del 5° dedo del pie derecho en febrero de 2008.
En el post-operatorio se detecté presencia de
Stafilococo viridians sensible a la penicilinay se le
pauté antibioterapia sistémica.

Cuando acude a la consulta de enfermeria en el
centro de salud, presentaba una herida de
10,5 cm. x 2,5 cm. con esfacelos, por lo que se
realizd, con mucha precaucién, desbridamiento
cortante para retirar tejidos necrosados. El abordaje
de la herida incluia limpieza con suero fisiolégico,
hidrogel amorfo cuando no habia presencia de
exudado, colocacion de apésito de fibra de hidro-
coloide con plata o malla de carbdn con plata y,
como apdsito secundario, espuma de poliuretano.

Figura 3. Mediados de mayo de 2008.

Se le solicitd consentimiento para obtener las
imagenes de las heridas.

Ante la evolucion térpida de la lesién se derivé al
paciente al Servicio de Cirugia Vascular en donde
no modificaron la pauta de curacién. Se descarté
osteomielitis y pie de Charcot mediante diagnéstico
por imagen y se afadi6 al abordaje de la herida la
colocacién sobre la misma de gasas impregnadas
en polihexanida en solucién, durante los 15 minutos
previos a la colocacion de los apdsitos especiales
antes mencionados, produciéndose, a partir de
ese momento, una mejora cuantitativa y cualitativa
de la cicatrizacion (Imagenes 1, 2y 3).

Figura 4. 26 de mayo de 2008.
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Figura 5. Madiados de agosto de 2008,

En el periodo de vacaciones (mes de julio}, se dej6
de utilizar la polihexanida, a partir de lo cual la
lesién se complicéd y requirié antibioterapia sisté-
mica. A principios del mes de agosto se reanudé
la pauta con polihexanida y epitelizando definitiva-
mente el dia 21 del mismo mes (Imdgenes 4, 5y
). La herida cicatrizé en 27 semanas y tres dias.
Respecto al control metabdlico, nivel de autocui-
dados y cumplimiento de las citaciones a consulta,
la mejoria fue notable tras la amputacion.

Conclusion

La presencia de carga bacteriana en las heridas
es una de las principales causas de retraso en la
cicatrizacién’. En este caso el desbridamiento
cortante y la utilizacién combinada de apésitos
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