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ABREVIATURAS

1. DM: Diabetes Mellitus

2. ADA: American Diabetes Association

3. IDF: International Diabetes Federation

4. DMT1 y DMT2: Diabetes Mellitus Tipo 1y 2

5. ADOs: Antidiabéticos orales

6. UPD: Ulceras de Pie Diabético

7. PD: Pie Diabético

8. OMS: Organizacién Mundial de la Salud

9. TCC: Total Contact Cast o Yeso de descarga total
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1.-RESUMEN

Introduccién: La neuropatia diabética es una de las complicaciones mas frecuentes de la
Diabetes Mellitus (DM). Presenta una perdida sensorial simétrica crénica bilateral y distal, que
puede afectar al sistema sensitivo-motor y auténomo y que unido a la micro y/o
macroangiopatia convierte al pie vulnerable frente a devastadoras complicaciones como
ulceras y las amputaciones.

En el tratamiento local de las uUlceras, es tan importante "lo que quitas" (tejido inviable y
desvitalizado) como "lo que pones" farmacos tdpicos, apdsitos etc. Por ello es fundamental
la realizacion de una descarga adecuada que alivie la presién de la zona permitiendo la
proliferacién de fibrocitos y la formacién de nuevos vasos sanguineos que permitan el cierre
de la lesidn y eviten posteriores recidivas. A lo largo de este trabajo, abordaremos los distintos

tipos de descarga temporales y su efectividad en las ulceras neuropaticas.

Objetivos: Poner de manifiesto la importancia de las descargas en el Pie Diabético (PD)
como estrategia para aliviar la presidn en la prevencién y curacidn de ulceras. Dar a conocer
las distintas técnicas de descarga provisional, como son fieltros, materiales viscoelasticos,

zapatos postquirargicos y férulas.

Material y métodos: Revision en distintas bases de datos biomédicas de ensayos clinicos,
revisiones sistemdticas y estudios comparativos: para conocer la evidencia cientifica existente
acerca de la eficacia de las descargas en la cura y prevencién de las ulceras neuropaticas
plantares de pacientes diabéticos. La busqueda se realizé en bases de datos que contienen
revisiones sistematicas y articulos originales como son: The Cochrane Library, Lilacs, Dialnet

Plus, Pubmed /Medline y Scopus.



Resultados: De 173 articulos identificados en la busqueda de bases de datos, 48 articulos
fueron seleccionados para la clasificacidn tras la revision del abstract, otros 125 estudios sin
relevancia de titulo y resumen fueron descartados tras ser examinados. Tras leer los articulos
preseleccionados se eligieron 13 excluyendo los demas, por tenerlos de busquedas anteriores
por no hablar del tema del trabajo y por referirse a otros tipos de ulceras como vasculares,
isquémicas o por presion. La evidencia sobre el uso de la descargas para la prevencién de la
ulcera neuropdtica plantar es escasa. Algunos estudios evidencian el uso de yesos de contacto
total y otras modalidades no removible para el tratamiento de Ulceras neuropaticas plantares,
siendo las TCC el tratamiento de eleccién por los podélogos. Se necesitan mas estudios que
avalen el uso de las diferentes técnicas de descarga para la curacién de la uUlcera neuropdticas

plantares en el pie diabético.

Conclusiones: Esta revisién sistemdtica apoya el uso de dispositivos de descarga para la
curacion de las ulceras neuropaticas plantares, al haber mas articulos de la descarga de
contacto total TCC nos descartamos por ella como método de eleccion para las ulceras
neuropaticas plantares ya que la evidencia muestra que es el tratamiento de eleccion,
obteniendo mejores resultados frente a otras descargas. Ademas, se necesitan mas estudios
de alta calidad para confirmar los prometedores efectos de las descargas encontradas en los

articulos estudiados.

Palabras claves: Descarga, ulcera neuropatica plantar, pie diabético, fieltro, relleno, Foams,

TCC.



1.-ABSTRACT

Introduction: diabetic neuropathy is one of the most common complications of Diabetes
Mellitus (DM). Presents a sensory loss symmetrical chronic bilateral and distal, which may
affect the sensitivo-motor and autonomous system and attached to the micro or subsequently
converts to the foot vulnerable to devastating complications as ulcers and amputations in the
local treatment of ulcers, is such an important "lo that quitas" (non-viable and devitalized
tissue) as "lo to pones" topical drugs , dressings etc. It is fundamental the realization of proper
shock which relieve the pressure in the area allowing the proliferation of fibrocytes and the
formation of new blood vessels that permit closure of the lesion and prevent further relapses.
Throughout this work, will discuss the different types of download temporary and their

effectiveness in neuropathic ulcers them.

Objectives: To highlight the importance of discharges in the diabetic foot (PD) as a strategy to
relieve the pressure in the prevention and treatment of ulcers. To present the different
techniques of interim discharge, such as felts, viscoelastic materials, post-surgical shoes and

splints.

Material and methods: review various biomedical databases of clinical trials, systematic
reviews and comparative studies: to know the existing scientific evidence about the efficacy of
discharges in the cure and prevention of ulcers of diabetic patients. The search was conducted
in databases containing systematic reviews and original articles such as: The Cochrane Library,

Lilacs, Dialnet Plus, Scopus and Pubmed /Medline.

Results: 173 items identified in search of databases, 48 items were selected for classification
after review of the abstract, 125 studies relevance of title and summary were discarded after

being examined. After reading the pre-selected articles were chosen 13 excluding others.



Evidence to support the use of downloads it for prevention of neuropathic ulcer plant is
scarce. Evidence to support the non-removable use of total contact casts and other modalities
for the treatment of ulcers neuropathic Plantar, being the CBT treatment of choice by
podiatrists. Need more studies that support the use of the different techniques of shock to

cure ulcer plantar neuropathic diabetic foot.

Conclusions: This systematic review supports the use of flushing devices for the healing of
neuropathic ulcers Plantar, having more full contact TCC download articles us dismiss it as a
method of choice for neuropathic ulcers them Plantar since the evidence shows that it is the
treatment of choice, obtaining better results against other downloads. In addition, more high
quality studies are needed to confirm the promising effects found in the studied articles, more

evidence is needed for healing of the ulcer by downloading.

Key Words: Offloading, ulcers neuropathic plantar, diabetic foot, felt, padding, Foams, Total

contact cast, TCC.



2.-INTRODUCCION

2.1.- DEFINICION

La DM es un grupo heterogéneo de enfermedades metabdlicas de caracter crénico,
caracterizadas por la hiperglucemia plasmatica. La actual definicion de DM dada por Ia
American Diabetes Association (ADA) establece dos conceptos importantes:

1. La DM es una alteracién metabdlica en la que estan implicados los hidratos de
carbono, las proteinas y las grasas, aunque su elemento patognomoénico sea la
hiperglucemia.

2. Las complicaciones crénicas son el resultado fundamental de su padecimiento, en cuya
génesis, intervienen otros factores de riesgo, que deben hacer pensar en la DM como

algo mas que la hiperglucemia. (1)

2.2.- EPIDEMIOLOGIA

La DM esta considerada como la epidemia del siglo XXI, especialmente en los paises en vias de
desarrollo. La International Diabetes Federation (IDF) estima que habrd 642 millones de
personas con DM entre 20-79 afios en el mundo para el afio 2040, es decir, el 10,1% de la
poblacién adulta mundial. Las causas principales de esta auténtica pandemia
fundamentalmente son: el crecimiento y mayor longevidad de la poblacion mundial, la
obesidad y falta de ejercicio fisico junto con estilos de vida poco saludables.

Los 10 primeros paises segun el nimero de adultos con DM (2)

China 109,6 millones
India 69,2 millones
Estados Unidos de América 29,3 millones
Brasil 14,3 millones




Federacion Rusa 12,1 millones
México 11,5 millones
Indonesia 10,0 millones
Egipto 7,8 millones
Japon 7,2 millones
Bangladesh 7,1 millones

En Espaiia la prevalencia varia segun el tipo de DM:
e DMT1: Prevalencia entre el 0,08 y el 0,2%. La incidencia anual se estima entre 10y 1
personas, en menores de 15 afios.
e DMT2: Prevalencia global (conocida y desconocida) del 12% de la poblacién.

e Diabetes gestacional: Prevalencia entre el 4,8 y el 16,1% de las gestantes. (3)

2.3.- COSTES ECONOMICOS DE LA DIABETES

Los pacientes con DM consumen entre 2 y 6 veces mds recursos que cualquier otro paciente
de la misma edad y sexo con otra patologia crénica. Se calcula que la poblacién con DM utiliza
entre el 4y el 14% del gasto sanitario. Esto supone que sea uno de los problemas de salud que
incide notablemente en la economia. (4)

En Espafa algunos estudios estiman los costes econdmicos en dependencia del tipo de
diabetes.

Costes asociados a la DMT1: Tras el diagndstico, los pacientes pasan varios afos en los que el
principal consumo de recursos es extra hospitalario: farmacos y autoanalisis.

Hart et al. (5) establecieron el coste medio por paciente con DMT1 durante el primer afio del

diagndstico en 2.936¢€.



Costes asociados a la DMT2: Los costes de la DMT2 se comportan de forma distinta. Muchos
pacientes ya presentan complicaciones crénicas (fundamentalmente cardiovasculares) en el
momento del diagndstico de la enfermedad, por lo que rapidamente consumen recursos para
tratarlas.

El estudio multicéntrico europeo CODE-2 (6) establecid que el coste sanitario medio por

paciente con DMT2 en Espafia fue de 1.305€/afio.

Ballesta et al. (7) estimd un coste sociosanitario medio anual de 4.278€ en pacientes con DM

de mas 10 afios de evolucion.
Para reducir estas cifras, es necesario realizar un diagndstico precoz de la patologia y una

optimizacion del control glucémico y factores de riesgo cardiovascular.

2.4.- TIPOS DE DESCARGAS

Una aspecto importante en la cura de una ulceras neuropaticas son las descargas. . Los
estudios demuestran que su efectividad vy el grado de aceptacién por los profesionales y
pacientes varian de unas a otras. Por un lado estdn las descargas temporales, que
permiten descargar la ulcera durante el proceso de cicatrizacion de la misma y las
descargas definitivas que junto con el calzado , tienen un objetivo principalmente preventivo.
En este trabajo nos centraremos en las descargas temporales que se utilizan en ulceras

abiertas. (8)

Descargas temporales
Son aquellos dispositivos que colocados en el pie de forma provisional, tienen la intencion de

aliviar la presién y asi favorecer la cicatrizacion de la ulcera.
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Fieltros de descarga:

Compuestos de lana o algoddn prensados, disponibles en distintos grosores, que se utilizan
con el objetivo de proteger y disipar la presion.

Se comercializan normalmente en rollos de 1 m X 30 cm, con distintos grosores 0.3 cm, 0.5 cm,
0.8 cm, 1 cm y 1,5 cm. El grosor dependera del IMC del paciente, pero distintos estudios
indican que el grosor minimo que se precisa para alcanzar el objetivo es de 0.5 cm-0.8 cm.
Tienen la ventaja de descargar de forma muy selectiva la zona tratada, proporcionando buena
adaptabilidad y aislamiento de la lesion. Sin embargo tienen el inconvenientes de que deben
ser sustituidos a las 48-72 h porque con el peso el paciente pierden el grosor y por tanto su

efectividad. IMAGEN 1 (9, 10)

Materiales viscoelasticos y Foams:
Materiales cuya principal propiedad es la poca capacidad de memoria, la alta elasticidad y la
gran deformabilidad. Su uso en las descargas de pie diabético se limita a las lesiones que se
localizan en los espacios interdigitales. No estan consideradas como primer tratamiento de
eleccién como serian las siliconas de uso podolégico. Permiten combinarse con otros
materiales de la cura local e incluirla en el propio vendaje y se deben revisan cada 48

horas. IMAGEN 2 (9, 10)

Zapatos postquiruargicos:
Son muy utilizados, no sélo en el tratamiento de ulceras en personas con DM sino también en
el campo de la cirugia. Desde el punto de vista de las descargas, se utilizan dos modelos:
zapato plano, de suela rigida, sin tacén, y zapato con tacén (puede ser anterior o posterior).
El uso de zapatos posquirurgicos en el pie diabético tiene las ventajas que no supone un
rechazo importante del paciente desde el punto de vista psicolégico y permite una movilidad

practicamente normal.
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Como inconveniente estaria la necesidad de adaptarse y conservar un control del equilibrio,
por lo que se recomienda la utilizacién de alguna ayuda técnica para la marcha (bastén comun

o bastén inglés) o la compensacion del otro pie. IMAGEN 3 (9,10)

Férulas inmovilizadoras de descarga:

Constituyen un grupo muy amplio por el diferente nimero de modificaciones que se pueden
practicar, segln las caracteristicas de cada caso. Pero todas ellas se fundamentan en un
principio fisico (Presion = fuerza/superficie). Estas férulas distribuyen las fuerzas generadas en
la deambulacién por la nueva superficie superpuesta al pie y la pierna. Se utilizan cuando no se
consiguen suficiente disminucidn de la presidon con otros métodos, ya que su uso implica la
inmovilizacién del pie y del tobillo.

Para clasificarlas se han dividido en dos grupos, las personalizadas, que se realizan
directamente sobre el pie del paciente, seglin sus caracteristicas morfoldgicas y funcionales
y las prefabricadas o de serie que se presentan en el mercado en diferentes medidas y no

permiten modificaciones.(9,10)

FERULAS PERSONALIZADAS

1. Total contact cast (TTC) o Yeso de descarga total: Es considerada como criterio de
referencia, consiste en la inmovilizacién de pie y pierna por debajo de la rodilla para
conseguir una descarga total, sobre todo de antepié. Se denomina de contacto total
porque el conformado de la férula se inicia desde el interior al exterior, evitando la
holgura para descargar las estructuras anatdmicas con maxima precisién y
minimizar los problemas de adaptacién. (11,12,13) IMAGEN 4

2. Removible walking cast: Es una modalidad del TCC, con el valor afadido de una férula
removible. El procedimiento para su confeccion es similar al del TCC, con la diferencia

de colocar un fleje en cara dorsal del pie y anterior de la pierna durante su
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elaboracion para posteriormente abrir la férula a través de ese fleje, obteniendo un
dispositivo que podras retirar del paciente y volverlo a colocar después de realizar la
cura. (11,12,13) IMAGEN 5

Férula plantar-posterior: Es una variante simplificada del TCC tradicional. Es facil de
realizar, econémica y sobre todo, ahorra mucho tiempo en las curas sucesivas, pues es
reutilizable mientras se realiza el tratamiento. Se utiliza para descargar la Ulcera e

inmovilizar la extremidad. (11,12,13) IMAGEN 6

FERULAS PREFABRICADAS

Botas bivalvas: Esta es una férula bivalva denominada "Crow walker", consta de 2
valvas, una posterior a la pierna que continua plantar al pie, y la otra valva, en la
cara anterior de la pierna y dorso del pie. El contacto total con esta férula se logra
gracias a que la presién es ajustable mediante un sistema de cinchas y velcros, esta
provista de balancin en la planta para evitar la sobrecarga del antepié en el
momento de despegue digital. (11,12,13) IMAGEN 7

Botas neumaticas: Incorpora un sistema de celdas o compartimentos de aire
(anterior y laterales de la extremidad) que se pueden llenar y vaciar en funcion de
la necesidad de mejor ajuste y compresion. El dispositivo de llenado y vaciado de

las cdmaras neumaticas puede variar segin el modelo. (11,12,13)
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3.-OBJETIVOS DEL TRABAJO

Objetivo principal:
e Evaluar la eficacia de las descargas plantares en pacientes con ulceras neuropaticas

segun diferentes estudios.

Objetivos secundarios:
e Poner de manifiesto la importancia de las descargas en el pie diabético como
estrategia para aliviar la presidn en la prevencién y curacion de heridas.
e Dara conocer las distintas técnicas de descarga provisional en el pie diabético, como

son fieltros, materiales viscoelasticos, zapatos postquirurgicos y todo tipo de férulas.

3.1- HIPOTESIS
Las descargas plantares son una parte muy importante del tratamiento y cuidado de las
ulceras en personas diabéticas por lo que un uso correcto de ellas puede ayudar a la

cicatrizacion de una ulcera abierta, ademds de evitar recidivas posteriores.
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4.- MATERIAL Y METODOS

4.1.- CRITERIOS DE INCLUSION

Los criterios de inclusidn establecidos para la elaboracidn del trabajo son los siguientes:

1.

Revisiones sistematicas, estudios comparativos y ensayos clinicos.

Articulos con fecha de publicacién posterior al 2007. Es decir, tendrdn como maximo
10 afios de antigliedad.

Articulos publicados en espafiol, inglés o portugués.

Pacientes diabéticos que en el momento del estudio presentan Ulceras neuropdticas
en los pies, independientemente del sexo, edad, regién geografica y nivel

socioecondomico.

4.2.- CRITERIOS DE EXCLUSION

Los criterios de exclusidn propuestos son:

1.

Articulos de opinidn, reflexidn y casos clinicos.

Articulos con fecha de publicacién anterior al afio 2007.

Articulos publicados en un idioma distinto al espafiol, inglés o portugués.

Pacientes diabéticos, con ulceras isquémicas, por presion o ulceras localizadas en otros
lugres que no sea el pie.

Articulos de descarga en pacientes con ulceras no diabéticas.

4.3.- METODOLOGIA

Se realizd una revision bibliografica consultado las siguientes bases de datos biomédicas: The

Cochrane Library, Dialnet Plus, Scopus y Pubmed /Medline.
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e PUBMED/MEDLINE

lra Busqueda 2nda Busqueda 3ra Busqueda 4ta Busqueda 5ta Busqueda

Palabras claves “ulcers “ulcers “ulcers “ulcers “ulcers
neuropathic” neuropathic” neuropathic” neuropathic” neuropathic”
and “diabetic and “TCC” and “felt and “ and “Foams”
foot” and padding” footwear”

“offloading”

Filtros Del 2007-2017  Del 2007-2017 Del 2007-2017 Del 2007-2017 Del 2007-2017

Resultados 43 10 2 8 4

Articulos 13 4 1 4 1

preseleccionados

Articulos 10 2 1 2 1

excluidos

Articulos 3 2 0 2 0

seleccionados

e THE COCHRANE LIBRARY

lra Busqueda 2nda Busqueda 3ra Busqueda 4ta Busqueda 5ta Busqueda

Palabras claves “ulcers “ulcers “ulcers “ulcers “ulcers
neuropathic” neuropathic” neuropathic” neuropathic” neuropathic”
and “diabetic and “TCC” and “felt and “ and “Foams”
foot” and padding” footwear”

“offloading”

Filtros Del 2007-2017  Del 2007-2017 Del 2007-2017 Del 2007-2017 Del 2007-2017

Resultados 9 6 0 0 0

Articulos 5 4 0 0 0

preseleccionados

Articulos 4 2 0 0 0

excluidos

Articulos 1 2 0 0 0

seleccionados
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e SCOPUS

1ra Busqueda

2nda Busqueda

3ra Busqueda

4ta Busqueda

5ta Busqueda

Palabras claves

“ulcers
neuropathic”

“ulcers
neuropathic”

“ulcers
neuropathic”

“ulcers
neuropathic”

“ulcers
neuropathic”

and “diabetic and “TCC” and “felt and “ and “Foams”

foot” and padding” footwear”

“offloading”
Filtros Del 2007-2017  Del 2007-2017 Del 2007-2017 Del 2007-2017 Del 2007-2017
Resultados 55 15 1 4 1
Articulos 5 3 1 2 0
preseleccionados
Articulos 5 2 0 1 0
excluidos
Articulos 0 1 1 1 0
seleccionados

e DIALNET

1ra Busqueda

2nda Busqueda

3ra Busqueda

4ta Busqueda

5ta Busqueda

Palabras claves

ulcera
neuropatica,

ulcera
neuropaticay

ulcera
neuropatica 'y

ulcera
neuropatica y

ulcera
neuropaticay

seleccionados

pie diabéticoy TCC fieltro calzado espuma de
descargas descarga
Filtros Del 2007-2017  Del 2007-2017 Del 2007-2017 Del 2007-2017 Del 2007-2017
Resultados 7 1 2 5 0
Articulos 4 0 0 1 0
preseleccionados
Articulos 0 0 0 0 0
excluidos
Articulos 0 0 0 0 0

17




Busqueda inicial

COCHRANE LIBRARY, SCOPUS

DIALNET Y PUBMED /MEDLINE.

Busqueda Bibliografia

inicial: 173
Sin relevancia de tituloy (
resumen: 125 v
Con relevancia de titulo y = PUBMED/MEDLINE: 23
resumen: 48 =3 | " COCHRANE LIBRARY:9
= SCOPUS: 11
=  DIALNET: 5
N=48

Aplicacion de criterios de seleccion

v | Y

Estudios incluidos: 13 Estudios excluidos: 35

=  Por tratar ulceras isquémicas, vasculares y ulceras por presion.
= Por no centrarse en el tema de estudio.
=  Por repetirse en busquedas anteriores.

Figura 1. Organigrama de busqueda y seleccion de articulos
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5.- RESULTADOS:

Tras analizar los articulos seleccionados en esta revisidon sistematica,

encontrados se exponen en la siguiente tabla:

los resultados

Tipo de Caracteristicas Tamano de la Tamaiio "
Autor . . Metodologia Resultados
estudio de los pacientes ulcera muestral
Las botas son tan efectivas y
Ulcera plantar Grupo A seguras como la TCC en la
del antepié mas ’ descarga de las ulceras.
descarga con
Pacientes con de 1 cm, etapas una TCC . o
1A o lIA. El tiempo de curacién de las
DM tipo 1y DM ulceras en los tres grupos no fue
tipo 2. El 4rea de |a S;;Jf:r:; o significativamente diferente.
Pagges | comparativo | Duracionmedia | IRRIEER | | o |lebotaliRWD | los packentes mostraron ur
) de la DM 5 afios. (inamovible) mayor agrado de la descarga en el
et al. (2016) | prospectivo te 5 mm. grupo C.
Edad Tedla: >0 ITB20.9 con Grupo €, Los gastos fueron mayores en
y 60 afios. pulsos palpables descarga con arupo By C.
en el pie la bo'Fa RWD
afectado. imoighle)
Se necesitan mas estudios que
apoyen el uso de estas
Técnicas con técnicas, la diversidad de
escayola: (a) métodos y materiales
TCCy (b) utilizados limita la
molde de comparacion de los resultados
zapatos. del estudio. Sin embargo hay
evidencia que las TCC curan en
Técnicas mayor proporcién las Ulceras
relacionadas neuropaticas plantares que las
Pacientes con 1651 con el calzado: descargas extraible, aunque
ulceras articulos (a) zapatos, (b) | estos pacientes al ser menos
Revision Pacientes con plantares encontrad | plantillas, (c) activos que los que llevan
S.A. Bus. et sistematica DM tipo 1 0 DM | neuropaticas 0s. ortesis en el calzado, esto pudo favorecer
al. (2008) tipo 2, 21 fueron | zapatoy (d) la curacién de las ulceras.
No se especifica | selecciona | calcetines.
grado ni tamafio | dos.
de la ulcera. Otros técnicas
de descarga:
(a)
muletas/basto
nes/sillas de
ruedas, (d)
andadores, (c)
apositos, (f)
fieltro.
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Pacientes con
DM tipo 1y tipo
2.

Duracion media

Ulcera
neuropatica
plantar,

El zapato de alivio de presién
DH redujo las presiones
plantares mas que los otros
dos zapato, puede ser una
alternativa util para utilizar en

dela DM: 3 didametro mayor la clinica para el manejo de la
afios de 5,54 Zapato de cura de ulcera neuropatica. Se
centimetros, alivio de necesitan mas estudios que
Estudio 13 hombresy menor 3,3. presién DH. apoyen el uso de estas
Anita - una mujer de descargas para la cicatrizacion
. Analitico . . .
Raspovic. et entre 48y 81 Los pacientes Propio zapato | de las ulceras.
transversal o .
al. (2012) afios. presentaron una del paciente.
Unica Ulcera.
Todos Zapato de lona
presentan Las topografias (el control)
ulceras mas frecuentes
neuropaticas fue
plantares o Perimaleolar.
anteriormente
han tenido una.
Pacientes con La TCC debe utilizarse como el
DM tipo 1y tipo tratamiento estandar para las
po Lytip Ulcera plantar . . P
2s neuropatica Ulceras neuropdticas plantares
radoqA a Grupo A: TCC y segun este articulo solo
Partha Edades g ¥ recomendar otros métodos
Pratim . comprendidas v Grupo B: de descarga cuando esté
Estudio Las superficies . .
Chakraborty . de entre 50y 60 A PRAFO (ortesis | contraindicada la TCC, la taza
prospectivo e medias de las L L. )
et al. (2015) anos. , de alivio de de curacién fue mds alta que
Ulceras fueron . .
10.02 cm2 presiones de con las PRAFO, siendo esta
Duracién media . y pie y tobillo) ultima mas costosa que la
. 7.85 cm2 en los
de la diabetes 8 | TCC.
afios. grup L
Pacientes con La presion de descarga usando
DM tipo 1y tipo la bota Stabil-D y la presién de
2. descarga mediante la TCC son
igualmente eficaces en el
20 hombres vy tratamiento de las Ulceras
25 mujeres. La neuropaticas plantares. El
media de edad estudio arrojo una taza de
fue de 65,7 afos . curacion por igual. Por otra
Pacientes con !
con un valor parte, teniendo en cuenta que
Py ulceras °
minimo de 25y la bota es menos voluminoso
. . L plantares Grupo A: TCC
Ezio Faglia. Ensayo un maximo de neuropaticas que el TCC y por lo tanto
et al (2010) controlado 90 afios. P puede causar menos

aleatorizado

El 92,2% de los
pacientes

evaluados era
de raza blanca,
el 7,8% restante
correspondié a

mestizos v
pacientes de
raza negra.

No se especifica
grado ni tamafio
de la ulcera.

Grupo B: Bota
Stabil-D

problemas para dormir, fue
mas aceptado por los
pacientes.
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Pacientes con
DM tipo 1y tipo
2.

Pacientes con
ulceras
plantares
neuropaticas,

Grupo A:
Calzado
personalizado
con plantillas

Los resultados demuestran
que la adherencia al uso de
calzado a medida es
insuficiente, esta baja

Roelof Estudio Edad maxima ) personalizadas | adherencia es una de las
. L algunas abiertas
Waaijman et | clinico 60, edad otras N=107 mayores amenazas para la
al. (2013) controlado minima 40. y i Grupo B: curacion de las ulceras.
. curandose. .
aleatorizado. Calzado semi-
Duraciéon media custom-made
. Gradolyllenla .
de la diabetes (plantillas
. escala de .
5afios. personalizadas
Wagner.
en el calzado).
Pacientes con El calzado hecho a medida
DM tipo 1y tipo mejorado por si solo no
potytp Ulceras en J . p -
2. reduce significativamente la
Hallux valgus, Calzado a .. . ,
. . . incidencia de ulcera plantar en
. metatarsiano medida mas -
Edad media:62 a comparacién con el calzado
o 1,2y5yen curas . .
. Ensayo 63 afios L . hecho a medida mas las curas
Sicco A. Bus. medio pie, no se habituales ,86 . .
controlado . . realizadas a los pacientes.
et al (2013) ) especifica el N=117 pacientes
aleatorio o
N . tamafio de las
multicéntrico | Pacientes con
ulceras ulceras. Calzado a
neuropatica medida, 55
P Gradolyllenla pacientes
plantares.
escala Wagner.
Las Las botas inamovibles, para el
. alivio de presién son mas
busquedas . .
eficaces en la curacion de
jEreng ulceras neuropaticas plantares
COCHRANE neurop Pe
en pacientes con diabetes
] MEDLINE
14 ensayos | Pacientes con EMBASE que los moldes desmontables
fueron ulceras EBSCO y 0 apésitos solos.
seleccionados. plantares CINAHL Ap0sitos
Jane Lewis Revision neuropaticas No hub;)
et al. sistematica Pacientes con nineuna Botas fijas y
DM tipo 1y tipo | No se especifica g~ L, movibles
. o restriccion
2. grado ni tamafio
basada en
de la ulcera.
el estado
de
publicacié
n o idioma.
Pacientes con Segun este estudio las TCC
. ulceras tuvo una mayor taza de
Pacientes con L. .
. . plantares Grupo A: curacién que las botas Diab
DM tipo 1y tipo L. . . .
) neuropaticas Casting Optima, al no poder quitarla,
. . Estudio ) Contacto Total | la descarga empleada era
Piaggesi A et . . ,
clinico . Se excluyeron (TCC) eficaz las 24 horas del dia todo
al. (2007) Pacientes con , N=40 .
controlado las Ulceras lo contrario a las botas,
. ulceras . ,
aleatorizado - profundas o Grupo B: aunque los pacientes tenian
neuropaticas . . .
infectadas. Caminante de | una mayor afinidad por las
plantares. . .
Diab Optima botas, ya sea por un factor

Gradolyllenla
escala Wagner.

psicolégico o por
retirarlas ellos mismos.

poder
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Armstrong
DG et al.
(2008)

Estudio

Comparativo

Pacientes con
DM tipo 1y tipo
2.

Edad media de
evolucién: 10
anos.

Pacientes con
ulceras
neuropaticas
plantares.

Pacientes con
ulceras
plantares
neuropaticas

Las superficies
medidas de las
ulceras fueron

+-6.5y +-5.3 cm.

Gradolyllenla
escala Wagner.

Grupo A:
Casting
Contacto Total
(TCC)

Grupo B:
zapato
desmontable
(RCW).

Las Ulceras mejoraron sin
importar el dispositivo de
descarga de presién
empleado.

Rai, S. et al.
(2008)

Estudio
analitico
prospectivo

Pacientes con
DM tipo 1y tipo
2.

Presentan
ulcera
neuropatica.

Se realizé
desbridamiento
quirargico de las
Ulceras para
sacar todos los
tejidos
necroticos,
contiguo calloy
material
infectado hasta
tejidos viables,
para asi colocar
la descarga.

Ulcera plantar
neuropatica.

Las superficies
medias de las
Ulceras fueron
entre 10.00 cm2
y 7.00 cm2.

Gradolyllenla
escala Wagner.

TCC

La descarga con yesos de
contacto total, en este trabajo
se cree que es el método
estandar de oro ya que los
resultados muestran  una
mejor y mas rapido tasa de
cicatrizacién.  Aunque el
tamafio de la muestra es
pequeifio y haria falta mas
sujetos control para la
comparacion.

Raspovic, A.
et al. (2008)

Ensayo
Clinico

Pacientes con
DM tipo 1y tipo
2.

Pacientes con
ulceras
neuropdticas
plantares.

Con edades
comprendidas
entre 40y 60
afios.

Ulcera plantar
neuropatica.

Grado 1Ay 2A.
Las superficies
medias de las
Ulceras fueron
8.00cm2y5.50
cm2.

Fieltro recién
acolchado.

Fieltro no
acolchado.

Fieltro

después de
una semana
de desgaste

Fieltro acolchado, descarga la
mitad de la presion aplicada a
sitios de ulceracion. Fieltro no
acolchado apenas tuvo
aceptacion y la taza de
curacion fue minima. Son
necesarios otros estudios para
evaluar la efectividad de
fieltro relleno directamente
en la curacién de la ulcera.
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Bus, S.A. et

Pacientes con
DM tipo 1y tipo
2.

Pacientes con
ulceras
neuropaticas
plantares en la
parte delantera
del pie.

Con edades
comprendidas
entre 50y 80
anos.

Duracién media
de la DM: 10
anos de
evolucion.

Pacientes con
ulceras
plantares
neuropaticas

No se especifica
grado ni tamafio
de la ulcera.

Zapato
control.

Zapatos de
descarga de
antepié (FOS)

Los datos mostraron que
todos los modelos FOS fueron
eficaces en su objetivo de
aliviar la presion de la parte
delantera del pie en pacientes
diabéticos con ulceras
neuropdticas. Por lo tanto,
estos zapatos pueden ser
eficaces en la descarga y la
curacion de las Ulceras
plantares del antepié.
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6.-DISCUCION

Las complicaciones del pie representan uno de los principales problemas de salud de los
pacientes con DM, y la Ulcera es una de las lesiones mas habituales. El manejo inadecuado del
pie diabético puede conducir a una de las complicaciones mas graves del paciente diabético: la
amputacién. Un error comun en el tratamiento basico es el método de descarga, que tiene
como resultado el retraso en la cicatrizacién y la realizacién de la amputacién. (11)

La técnica de dispersion de presiones mediante fieltros, segin los estudios encontrados, es
una técnica que logra disminuir la presién en la ulcera, tiene la ventaja de no limitar la
movilidad articular, tiene menos riesgo de lesionar a otras estructuras y permite una mejor
visualizacién de los apdsito y vendajes que se realicen y asi poder controlar el exudado y la

posible infeccidn.

Los materiales viscoelasticos y foams, gracias a su propiedad eldstica se suelen emplear para
ulceras interdigitales, teniendo una gran aceptacion tanto por el paciente como por el
profesional, por su comodidad a la hora de poner y retirar y su bajo coste. Los estudios que
aparecen sobre la efectividad de esta técnica de descarga son muy pocos, solo se comentan la

aceptacion del paciente pero no una garantia de que cure la ulcera. (30)

El calzado posquirurgico, por su eficacia, bajo coste y comodidad también es muy empleado,
realiza una descarga de la presidon y ademds permite la aplicacion de diferentes vendajes y
apositos para el tratamiento. Estudios han situado al calzado en tercer lugar para reducir las
presiones en la planta del pie después del TTC y las férulas removibles, necesitando apoyo

complementario tipo baston. (30)

Como inconveniente cabe resaltar que debido a los vendajes, apdsitos y el exudado que
puede segregar la ulcera se aumentan el volumen del pie dentro del calzado y la presion en su

interior, lesionando el pie o comprometiendo mas la curacién de la ulcera. (30)
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El TCC estad considerado por la mayoria de los especialistas en el cuidado del pie diabético
como el gold standard de los tratamientos de descarga en las Ulceras del pie diabético. La
primera referencia publicada sobre la utilizacién de un “yeso cerrado desde la rodilla” en el

tratamiento de Ulceras neuropaticas en los pies data de 1939. (11)

e Segun el articulo publicado por Mueller et al. en 1989, el TCC consiguié una tasa de
curacién de las ulceras del 90% en un tiempo medio de 42 dias. (27)

e En el estudio publicado por Armstrong et al. en 2001 se compararon TCC, ortesis
removibles y zapatos de descarga. Las tasas de curacién fueron respectivamente 89.5,
65.0 y 58.3%, siendo las diferencias entre el TCC y las otras dos modalidades
estadisticamente significativas. (28)

e El estudio de Shaw et al. apoya el uso de TCC en ulceras del antepié, pero cuestiona su
utilidad en ulceras de localizacién posterior, al no encontrar diferencias en la descarga

de presiones del talon entre el TCC y un zapato de yeso almohadillado. (30)

Las ortesis removibles han demostrado la misma eficacia en la disminucidn de presiones que el
TCC, pero sin conseguir las mismas tasas de curacién de las ulceras que el TCC, debido
fundamentalmente a que el paciente realiza mas actividad con este tipo de ortesis que con el

TCC ya que se retira la ortesis, lo que es bastante mas complicado de hacer con un TCC. (11)
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7.-CONCLUSIONES

Tras el analisis de los diferentes estudios, se puede concluir que los métodos de descarga para
la cura y prevencidn de ulcera son de vital importancia en el proceso de cicatrizacién de las
mismas, no existe un método de descarga que sea apropiado para todos los pacientes, siendo
imprescindible, antes de optar por un método u otro, considerar cuidadosamente las
necesidades individuales en cada caso y siendo ademas necesario que todos los implicados en
el manejo de este tipo de pacientes conozcan y utilicen los métodos de descarga existentes,
para de este modo mejorar tanto la capacidad funcional como el estado psicoldgico durante
todo el proceso de resolucién de la lesién. Aunque tenemos que destacar que de todos las
descargas el que mas se ha utilizado es el TCC, queremos destacar que es imprescindible
aumentar la investigacién sobre los métodos de descarga de presiones, dado que hasta la
fecha actual la investigacion no ha ido acorde a la magnitud del problema, limitdndose a muy
escasos ensayos clinicos y multitud de series de casos, que aportan la experiencia personal de
los autores, pero que no aportan evidencias contrastadas, dado que la Unica manera de
aportar evidencias es mediante la realizacién de ensayos clinicos aleatorizados, con un nimero

de pacientes adecuado y una metodologia correcta.
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9.- ANEXOS:

IMAGEN 1

Edema de
< ventana

s

Fieltros
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IMAGEN 2

Tubos de foams

IMAGEN 3

Zapato plano de suela rigida sin tacén Zapato con tacon posterior
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IMAGEN 4

Total contact cast (TCC) o Yeso de descarga total

IMAGEN 5 IMAGEN 6

Removible walking cast Férula plantar-posterior
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IMAGEN 7 IMAGEN 8

Bota bivalva Bota Walker Neumdtica talon fijo
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