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LISTADO DE ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

DM: Diabetes Mellitus

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PD: Pie Diabético

AEEVH: Asociacion Espafiola de Enfermeria Vascular

UPD: Ulcera de Pie Diabético

HAYV: Hallux Abductus Valgus

MMII: Miembros Inferiores

IMC: indice de Masa Corporal

HbA1lc: Hemoglobina Glicosilada

ALI: Arco Longitudinal Interno



RESUMEN

Introduccion: el desarrollo de Ulceras de pie diabético es una de las complicaciones mas graves en
aquellos pacientes con diabetes mellitus. Ademas, una elevada presion sobre ulceras de pie diabético
presentes incrementa el tiempo de curacion. Por lo tanto, un elemento clave en la prevencion y/o
tratamiento de las ulceras de pie diabético es la aplicacion de descargas temporales de fieltro adhesivo
para la disminucion de las presiones plantares ya que constituyen una descarga temporal altamente
eficaz y facil de aplicar si se tienen los conocimientos adecuados para su disefio. Objetivo: realizar un
protocolo de actuacion para la aplicacion de descargas plantares mediante el uso de fieltro adhesivo en
pacientes con pie diabético. Metodologia: en la elaboracion de una descarga con fieltro es
recomendable realizar un estudio biomecanico, previo a su aplicacidon, con plataforma de presiones y
sistema informatico para conseguir una descarga personalizada. Debido a las diferentes caracteristicas
que presentan los pacientes, no existe un diseflo estandar sobre como realizar las descargas con fieltro
adhesivo, por ello se muestran diferentes disefios ante distintas situaciones que los profesionales
sanitarios se pueden encontrar en consulta. Conclusiones: el acceso a este protocolo por parte de los
profesionales sanitarios facilitard, en consulta, un correcto abordaje en el disefio de las descargas

segun el patron de presion o localizacion de las ulceras de pie diabético.

Palabras clave: pie diabético, diabetes mellitus, complicaciones de la diabetes, cuidados del pie,

espuma de fieltro, presion plantar, pies, descargas.



ABSTRACT

Introduction: the development of diabetic foot ulcers is one of the most serious complications in
patients with diabetes mellitus. Furthermore, high pressure on present diabetic foot ulcers increases
healing time. Therefore, a key element in the prevention and/or treatment of diabetic foot ulcers is the
application of temporary discharges of adhesive felt to reduce plantar pressures since they constitute a
highly effective temporary discharge and easy to apply if They have the right knowledge for your
design. Objective: to carry out an action protocol for the application of plantar shocks through the use
of adhesive felt in patients with diabetic foot. Methodology: when preparing a discharge with felt, it
is advisable to carry out a biomechanical study, prior to its application, with a pressure platform and
computer system to achieve a personalized discharge. Due to the different characteristics that patients
present, there is no standard design on how to perform discharges with adhesive felt, which is why
different designs are shown for different situations that healthcare professionals may encounter in
consultation. Conclusions: access to this protocol by health professionals will facilitate, in
consultation, a correct approach in the design of discharges according to the pressure pattern or

location of diabetic foot ulcers.

Keywords: diabetic foot, diabetes mellitus, diabetes complications, foot care. felted foam, plantar

pressure, foot, off-loading.



1. INTRODUCCION

1.1. Diabetes mellitus

1.1.1. Concepto

La diabetes mellitus es considerada una enfermedad cronica, producida por un déficit en la

funcion del pancreas para la secrecion de insulina o por un uso ineficaz de la misma '.

1.1.2. Epidemiologia

La DM esta contemplada como una de las cuatro principales enfermedades no transmisibles 2.
Segun la Federacion Internacional de la Diabetes, en el afio 2017 se produjeron alrededor de 4
millones de muertes por la diabetes y sus complicaciones °.

Las personas diagnosticadas de DM presentan un mayor riesgo para el desarrollo de
complicaciones, clasificadas en macrovasculares (enfermedad arterial coronaria, enfermedad
cerebrovascular y enfermedad arterial periférica) y microvasculares (retinopatia, nefropatia y
neuropatia). Estas tltimas son las complicaciones mas comunes y graves de la diabetes, destacando
entre ellas el desarrollo de PD, lo cual genera la disminucion de la calidad de vida de los pacientes que

lo sufren >4,

1.2. Pie diabético

1.2.1 Concepto

Segtin la OMS, el PD se define como “la presencia de ulceracion, infecciéon y/o gangrena en
el pie asociada a neuropatia diabética y a diferentes grados de enfermedad vascular periférica como
consecuencia de la interaccion compleja de diferentes factores inducidos por una hiperglucemia

mantenida” > .



1.2.2. Epidemiologia

Segun la AEEVH, se calcula que, del total de la poblacién mundial, entre el 1,3% y el 4,8%
presenta PD. De estos porcentajes, entre el 15 y el 25% desarrollard una UPD a lo largo de su vida.
Esta prevalencia variara seglin factores como la prevencion y los cuidados, entre otros. En definitiva,
el PD se considera un sindrome en el que existe una concomitancia entre la neuropatia, isquemia e

infeccion. 3

1.2.3. Manifestaciones clinicas del PD

A) Neuroartropatia de Charcot

Esta patologia es una de las complicaciones mas graves presentes en el pie diabético.
Se define como una artropatia neuropética, una enfermedad destructiva que va evolucionando
de forma progresiva, degenerando la estructura del pie. Afecta tanto a articulaciones como a
huesos, siendo la articulacion de Lisfranc la mas afectada. Esta patologia se encuentra hasta

en el 30% de los pacientes diabéticos. >

Las alteraciones generadas estructuran un pie con las siguientes caracteristicas:
hundimiento de la béveda plantar, disminucién del eje anteroposterior, curvatura medial del
pie, prominencias en otras localizaciones de consolidacion dsea, pie en mecedora mas

prominente en la parte media del pie. >°

B) Ulceras de pie diabético

Las tulceras de PD son una de las principales complicaciones que pueden derivar de
un mal control de la DM. Existe una incidencia, aproximadamente, del 2% para que un
paciente diagnosticado de diabetes sufra una UPD y entre un 19-34% de que la desarrolle a lo

largo de su vida.?

En el desarrollo de UPD, destaca la presencia de los siguientes factores:



e Factores predisponentes: estos pueden determinar la probabilidad de
generar una lesion: deterioro gradual de la musculatura intrinseca del pie,
Xerosis e isquemia. >®

e Factores desencadenantes o precipitantes: son aquellos que pueden
generar una lesion, al eliminar la continuidad de la piel.*® Pueden ser:

a) Extrinsecos: aquellos de caracter traumatico. A su vez se clasifican
en:

% Mecanicos: relacionados con el uso de un calzado
inadecuado. Pueden ocasionar hasta el 50% de todas las
ulceras presentes en los pies.

« Térmicos: generados por la pérdida de la sensibilidad
protectora.

«% Quimicos: producidos por la utilizacién inadecuada de
productos queratoliticos. >®

b) Intrinsecos: dentro de estos factores se encuentran las deformidades
producidas en el pie por la afectacion de los nervios motores,
generando deformidades como dedos en martillo, dedos en garra,
HAV, artropatia de Charcot o aquello que genere una reduccion en la
movilidad articular. Estas deformidades provocan puntos de excesiva
presion, aumentando el riesgo de lesiones ulcerosas. >®

e Factores agravantes o perpetuantes: son aquellos que favorecen el

desarrollo de complicaciones como la infeccion, neuropatia e isquemia. >®

Existen otros factores de riesgo asociados para el desarrollo de UPD y son los siguientes:

e Neuropatia periférica diabética
e Enfermedad arterial periférica

e Deformidades 6seas y de partes blandas del pie



e Ulcera o amputacion del MMII anterior
e Sexo (hombre)

e Evolucion de >10 afios de la diabetes

e FEdad avanzada

e IMC alto

e Retinopatia

e Nivel de HbAIC alto

e Aumento de la presion plantar

e Infecciones

e Déficit en el cuidado de los pies >

1.2.4. Clasificacion de las tlceras de pie diabético

Existen diversas escalas de clasificacion de las UPD: Wagner, Pedis, Texas y Sinbad, pero las

utilizadas de forma mas frecuente son la escala Wagner y la escala Texas.’

La escala Wagner es la mas aceptada ya que recoge datos de las ulceras en cuanto a su
profundidad, si presenta infeccion y en caso de presentarla, localiza el lugar de la infeccion (Anexo 1).
En cuanto a la clasificacion de Texas, clasifica las lesiones de PD asociando la profundidad de la
lesion con la isquemia y la infeccion. La ventaja que presenta esta escala sobre la Wagner es que

pronostica de mejor forma los resultados clinicos (Anexo 2).°

1.3. Valoracion del pie de riesgo y monitoreo

Segun el grado de riesgo del PD para desarrollar una UPD la frecuencia de revision sera

distinta (Anexo 3). Esta exploracion se realizard al menos una vez al afio para detectar si existen



alteraciones en la sensacion de presion, vibracion, térmica y dolorosa. Deberemos realizar una
exploracion detallada de toda la superficie del pie para comprobar si existen signos de isquemia,

infeccion, ulceracion, pulsos débiles, pérdida de vello o/y alteraciones. *®°

1.4. Sistemas de descargas para PD y UPD

Cabe destacar la importancia de reducir la presion a la que ciertas areas del PD pueden estar
expuestas. Se ha demostrado que una vez curada una UPD, si en esa zona no se aplican descargas de
presion, el riesgo de recidiva es alto. Por ello, se ha evidenciado la necesidad de la aplicacion de

descargas de forma continua para evitar asi la recidiva de las UPD.'*!"

1.4.1. Tipos de descargas

Existen diversos tipos de descargas, clasificadas segin su duracion. Por ello, nos encontramos

con descargas provisionales y definitivas. Como descargas definitivas nos encontramos '*'%:

e Siliconas. Se utilizan en el drea metatarsal del pie. También pueden aplicarse como
protesis de dedos.

e Ortesis plantares. Indicadas para disminuir la presion en toda su superficie o como
protesis sustitutoria de amputaciones. No estan indicadas en pacientes con ulceras

activas.'® 2

Como descargas provisionales nos encontramos ' '

e (alzado postquirurgico. Su uso se combina con la aplicaciéon de fieltro adhesivo.

e Férulas prefabricadas. Inmovilizan el pie en una angulacion de 90°. Ademas, se
pueden combinar con descargas de fieltro adhesivo, como por ejemplo las botas

Walker.



Férulas a medida. Su uso estd indicado en pacientes con tulceras de gran tamafio o con
deformidades. Pueden ser de yeso, vidrio o resina.

Fieltros adhesivos. Constituyen una descarga temporal altamente eficaz, facil de

aplicar y de bajo costo.'* '

Cabe destacar que puede ser utilizado en ulceras en grados 0, I y II, seglin la

escala Texas. 3

Esta constituido por la union de fibras de lana prensada. Presenta una cara
adhesiva hipoalergénica que permite su fijacion a la piel. Se puede encontrar en forma

de rollo o 14minas y sus grosores varian entre 1y 10 mm.'% 2

Su objetivo terapéutico es prevenir la sobrecarga de la zona plantar, repartir
uniformemente las presiones, disminuyendo las fuerzas rotacionales y de

cizallamiento y/o friccion.'® 2

Para realizar una descarga se tendra en cuenta el lugar que queremos
descargar, el tamafo de la tlcera, el peso del paciente y su biomecanica, ya que de
todo ello dependera el grosor del fieltro. Lo normal es utilizar entre 8-10 mm de
fieltro, pero puede haber casos de necesitar hasta 15-20 mm. Todo ello dependera de
las caracteristicas del paciente y de la tlcera a tratar. Ademads, es importante realizar
un estudio biomecanico y estudiar las presiones plantares del paciente, previo a la
aplicacion de las descargas. De esta forma, el disefio de las descargas sera
individualizado y se podran comparar las presiones del antes y el después de la

aplicacion del fieltro adhesivo (Anexo 4). '

El fieltro debe ser de un grosor suficiente para que la tlcera no esté en
contacto con el suelo. Ademas, se debe adaptar al perimetro de la tlcera a un maximo

de 2 mm y los bordes estaran biselado de 45°. Se debera dejar una abertura anterior o
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lateral para evitar que se produzca el edema de ventana, excepto en las descargas
lineales. La descarga de fieltro debe cambiarse cada 48-72 h ya que conforme pasa el
tiempo va perdiendo su grosor y capacidad de descarga. Y en el caso de ulceras muy

supurativas, debera ser cambiada cada 24 h.'

Deberemos tener especial cuidado en aquellos pacientes que presenten pieles
fragiles, hipersensibilidad de la piel o en tratamiento de larga duracién con el uso de

este tipo de descargas, para evitar lesiones no deseadas.'> '

Para un mantenimiento correcto de este tratamiento es necesario el uso de un
calzado adecuado, con capacidad suficiente para albergar tanto la descarga como el

vendaje sin que esto genere una compresion del pie, o post quirtrgico.'* "

Tras diversas investigaciones, se ha comprobado que las deformidades estructurales presentes
en el pie junto a un aumento de las presiones plantares, unido a la neuropatia periférica, incrementa de
forma exponencial el riesgo a desarrollar una UPD. Asi como también, el aumento de las presiones

plantares sobre UPD, dilata el tiempo de curacion de las mismas. "

En relacion al estudio de las descargas de presiones plantares, se han llevado a cabo diversas
investigaciones para determinar la presion maxima a la que puede estar sometida la superficie del pie
antes de producir una UPD. En el estudio realizado por Abbott C. et al, se validé un umbral de presion

crucial de mayor a 4,1 kg/cm2 para localizar los puntos “criticos” para la aparicion de UPD."

Asi mismo, Peter R. et al. y Talaya-Navarro E. et al., en sus investigaciones, han comprobado

que un umbral no superior a 200 kPa en la zona plantar evita la aparicion de ulceras.'-'®

En lineas generales, diversos estudios llegan a la misma conclusion que Camargo F et al., los
cuales concluyeron que es necesaria una investigacion mas amplia para conocer las presiones
presentes en la zona plantar (zonas criticas) y la forma de aplicar las descargas correctas en cada caso,

siempre teniendo como referencia esas presiones.'’
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2. JUSTIFICACION

El PD se considera una de las complicaciones mas destructivas de la DM. Por consiguiente, el
desarrollo de UPD suponen una elevada tasa de cuidados. Esto pone en alerta a los profesionales

sanitarios, para abordar de forma eficaz la situacion de cada paciente con PD o UPD.

A dia de hoy existe una serie de guias de protocolos basados en la actuacion sobre el PD y sus
cuidados, pero en la gran mayoria de ellos no tratan en profundidad la aplicacién de fieltros adhesivos.

En este caso, protocolos como Guia de actuacion Pie Diabético en Canarias "

, QGuia practica de
ulceras de pie diabético. N° 3. Coleccidn de guias practicas de heridas del Servicio Gallego de Salud '®
o Guia de protocolos de pie diabético (del Consejo General de Colegios Oficiales de Podologos) ' no
incluyen como tratamiento preventivo la aplicacion de fieltro adhesivo en aquellas personas con zonas

con elevadas presiones plantares o en el caso de que lo mencionen, no especifican como realizar el

disefio las descargas, tanto si existe hiperpresion plantar como lesiones ulcerosas.

Tanto podoélogos como enfermeros se enfrentan a diario a pacientes con esta patologia tanto
para promocionar la prevenciéon como para la cura de UPD sin un criterio unificado para su abordaje.
En este contexto, se pretende facilitar una guia para la aplicacion de forma correcta de descargas
plantares con el uso de fieltro adhesivo en pacientes con riesgo de PD o UPD. Asimismo, servira de
actualizacion para los protocolos existentes, en base a la evidencia cientifica, sobre el uso del fieltro

adhesivo para la disminucion de las presiones plantares de forma eficaz.

En este protocolo, el tratamiento en PD y UPD se centra en el uso de descargas plantares con
fieltro adhesivo, ya que un correcto uso de ellas puede ayudar tanto a la cicatrizacion de una ulcera
activa como prevenir recidivas posteriores. Asimismo, se reduce la variabilidad en los tratamientos y

permite una mayor calidad de vida a los pacientes.

En resumen, el desarrollo de este protocolo en aplicacion de descargas con fieltro adhesivo es

clave para prevenir complicaciones derivadas de las elevadas presiones plantares, ayudar en la

12
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curacion de UPD, mejorar la calidad de vida del paciente y promover una atencion de salud completa

e individualizada.

3. HIPOTESIS

La aplicacion de descargas con fieltro en los pacientes diabéticos que presentan zonas con
hiperpresiones o ulceras plantares, es eficaz para prevenirlas y disminuye el tiempo de curacion. Al
introducir la aplicacion de descargas de fieltros adhesivos en los protocolos ya existentes de cura en
UPD se incluye una herramienta de gran utilidad para los profesionales de la salud para conseguir

mayor efectividad en el abordaje de las descargas plantares.

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo principal

Realizar un protocolo de actuacion para la aplicacion de descargas plantares mediante el uso

de fieltro adhesivo en pacientes con PD.

4.2. Objetivos secundarios

e Facilitar un protocolo estandarizado para la aplicacion de descargas plantares con fieltro
adhesivo.
e Mejorar el abordaje de las descargas con fieltro adhesivo en aquellos profesionales de la salud

encargadas del cuidado de pacientes con riesgo de PD o con UPD.

13



5. METODOLOGIA

El proyecto ha sido evaluado y aceptado por la Oficina de Investigacion Responsable,

obteniendo el codigo de investigacion responsable.

Para disefiar las descargas plantares se utilizara fieltro adhesivo de distintos grosores. Se
comenzara aplicando fieltro con un grosor de 1 mm y se aumentara hasta un maximo de 10mm si
fuera necesario. Este fieltro estd constituido por una combinacién de fibras de lana comprimidas.
Ademas, en una de sus caras presenta un adhesivo hipoalergénico, el cual nos permite su fijacion a la

piel."”

El calzado post quirtrgico sera utilizado como tratamiento coadyuvante a la descarga del
fieltro adhesivo, presentando distintas caracteristicas dependiendo del lugar en el que se localice la

ulcera (Anexo 5) °:

a) Plano para tlceras localizadas en dorso del pie y dedos
b) Con tacon posterior para tlceras en antepié

c¢) Con tacén anterior para Ulceras en retropié °

Cabe destacar que para utilizar este tipo de calzado, mas concretamente los dos ultimos, es
necesario ayudar a la marcha o equilibrar el miembro contralateral, ya que la altura de los tacones

genera una altura desigual entre los dos pies.’

En el caso de presentar Uinicamente zonas de hiperpresion se recomendard un calzado
adecuado con unas determinadas caracteristicas: tener suficiente capacidad dentro del propio calzado
para albergar de forma comoda el pie con la descarga sin generar presiones innecesarias, que sea firme
y flexible, aportando una correcta sujecion. En el caso que sea necesario, recomendar el uso de un

calzado a medida adaptado a las caracteristicas propias del pie del paciente.'

14



Para el analisis de las presiones plantares serd necesario el uso de una plataforma de presiones
estandarizada y un sistema informatico que nos permita analizar cuantitativamente los datos obtenidos
y poder comparar los resultados antes y después de la aplicacion de las descargas con fieltro adhesivo

(Anexo 6). %

5.1 Desarrollo del protocolo elaborado (Anexo 7)

Para la elaboracion de una descarga con fieltro es recomendable realizar un estudio
biomecanico, previo a su aplicacion, con plataforma de presiones y sistema informatico que facilite la

recogida de datos para personalizar el disefio de las descargas.

Se debe tener en cuenta que un error en el disefio del patron puede generar un fracaso

terapéutico, complicaciones en la UPD si esta presente o compensaciones en el miembro contralateral.

Para el disefio de una descarga de fieltro adhesivo se deben tener presentes las siguientes

caracteristicas:

e FEl peso del paciente

e [abiomecanica del paciente

e El patron de hiperqueratosis y helomas

e Si hay o no presencia de heridas

e Si el paciente ha sufrido tlceras previas

e Si presenta malformaciones dseas compatibles con hiperpresiones plantares

e Huellas plantares patologicas

5. 1. 1. Pasos a seguir en pacientes sin UPD

1. Realizar la anamnesis del paciente y la exploracion de los MMII. Se observara si el

paciente presenta helomas, zonas con hiperqueratosis o malformaciones 6seas.

15



Analizar la huella plantar con plataforma de presiones. Con el paciente en
bipedestacion, descalzo y en posicion relajada procederemos con la medicion.
En caso de que sea necesario. deslaminar la hiperqueratosis y proceder,
posteriormente, a la aplicacion de las descargas.
Disenar la descarga:

e Adaptada al area a descargar.

e Bordes redondeados y biselados a 45°.

e Recortar en forma de “U” o herradura.

e Se aplicara un grosor u otro dependiendo del patron de presiones, hasta

conseguir un reparto equitativo de las mismas.

Para reducir el efecto “borde” debemos realizar descargas en la mayor area posible de
la planta del pie.
Una vez colocada la descarga deberemos comprobar que se haya generado una
descarga selectiva mediante una nueva medicion en la plataforma de presiones.
Aconsejar el uso de calzado adecuado, para evitar la compresion del pie dentro del
propio calzado.
Tras 48-72 h se realizara un cambio de la descarga, ya que con el peso del propio
paciente y su actividad diaria va perdiendo grosor y capacidad de descarga. De esta
manera, podremos ir evaluando el patron del desarrollo de hiperqueratosis, helomas y

reparto de las presiones plantares en proximas consultas.

5. 1. 2. Pasos a seguir en pacientes con UPD

L.

Realizar la anamnesis del paciente y la exploracion de los MMII. Se observara si el
paciente presenta helomas, zonas con hiperqueratosis, malformaciones oseas o la
presencia de ulceras en otras areas del pie.

En primer lugar, se realizara la cura de la tlcera seguin el “protocolo de curas”. Una
vez curada, la ulcera no se tapara hasta que no se descargue por completo. De esta

forma, evitaremos presiones indeseadas.
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3. En caso de que sea necesario, deslaminar la hiperqueratosis.

4. Analizar la huella plantar con plataforma de presiones. Con el paciente en
bipedestacion sobre la plataforma, descalzo y en posicion relajada procederemos con
la medicion.

5. El fieltro debe ser de un grosor suficiente para impedir que la ulcera esté en contacto
con el suelo.

6. Disenaremos la descarga de la siguiente manera:

e Adaptar al perimetro de la Glcera a un méximo de 2 mm.

e Teniendo en cuenta tanto el tamafio y la localizacién de la tlcera como la
biomecanica del paciente.

e Recortar los bordes de forma redondeada y biselados a 45°.

e Dejar una abertura en la descarga por alguno de sus lados, en forma de “U” o
herradura para evitar el edema de ventana. Excepto en la realizacion de las
descargas lineales.

e Para disminuir el “efecto borde” la descarga debera estar en contacto con la
mayor superficie plantar del pie.

e Se aplicard un grosor u otro dependiendo de las presiones que observemos en
la plataforma, hasta conseguir un reparto equitativo de las mismas.

7. Una vez colocada la descarga, con el paciente en bipedestacion, comprobar que no
existe contacto directo del pie con el suelo y hay un reparto equitativo de presiones.
Nos ayudaremos de la plataforma de presiones para realizar el analisis de presiones.

8. Finalizar la cura de la ulcera cubriéndola con gasas. las cuales deberan ajustarse al
tamafio de la abertura facilitada en la descarga. Estas gasas no deberan superar el
grosor del fieltro aplicado.

9. Se recomendara el uso de un calzado adecuado, para evitar la compresion del pie

dentro del propio calzado. Aconsejaremos el uso de un calzado post quirtrgico.
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10. Evaluar la descarga a las 48-72 h. En caso de tulceras muy supurativas, deberan

cambiarse cada 24 h. Se volvera a realizar una medicion de las presiones plantares, y

en el caso de que sea necesario, se modificara el disefio de la descarga.

5. 1. 3. Disefio de las descargas con fieltro adhesivo segin la localizacion de las UPD o zonas

de hiperpresiéon

A continuacion, se describen algunos disefios de descarga con fieltro adhesivo, las cuales se

podran modificar seglin las necesidades del paciente:

b)

d)

Primer metatarsiano (M1). Abarca en antepié¢ desde M5 a M2, dejando libre el area
afectada de M1. La abertura en herradura o semiluna estara orientada la zona medial
del pie.

Segundo y tercer metatarsiano (M2). Abarca en antepié desde M5 a M4 y M1,
dejando libre el area afectada de M2 y M3. Se realiza la descarga de ambos
metatarsianos para reducir el edema de ventana.

Cuarto metatarsiano (M4). Abarca en antepié desde M1 a M3 y cubriendo también
M35, dejando libre el area afectada de M4. También puede realizarse la descarga tanto
de M3 como de M4 para reducir el edema de ventana.

Quinto metatarsiano (MS5). Abarca en antepié¢ desde M1 a M4, dejando libre el area
afectada de M5. La abertura en herradura o semiluna estara orientada hacia la zona
lateral del pie.

Retropié. Abarca toda la zona plantar incluyendo la zona antecapital. En la zona del
calcaneo, se realiza una abertura en forma de herradura o semiluna, dejandolo
descubierto de fieltro.

Antepié. Se realiza desde mediopié hasta la zona antecapital. En este caso no se hace

ninguna abertura ya que el objetivo es descargar por completo el antepié.
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g) Mediopié. Cubre la parte de antepi¢ desde el inicio del ALI hasta zona antecapital y
desde el final del ALI hacia todo el retropi¢. De esta forma, el area del mediopié

queda descubierta de fieltro.

Las descargas se podran aplicar de dos formas:

e SoOlo alrededor del area afectada (por ejemplo: a nivel del antepié, mediopié¢ o
retropié).

e Por toda la superficie plantar. Es la técnica mas recomendable.

Localizacion de la zona a descargar Diseiio de la descarga

M1 Talon (retropié)

M2y M3 Antepié

19



M4 Mediopié

M5

*Imagenes de elaboracion propia

7. DISCUSION

En los distintos protocolos, mencionados anteriormente, se ha observado la falta de
informacion sobre como aplicar descargas con fieltro adhesivo. En el caso de la Guia de Actuacion
Pie Diabético en Canarias * , se hace mencion a ciertas caracteristicas sobre el fieltro en cuanto a su
facil uso, bajo costo y adecuados resultados que se obtienen asi como la duracion eficaz de la descarga

no prolongable mas de 48-72h.
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En el caso de la Guia practica de tulceras de pie diabético. N° 3. Coleccion de guias practicas
de heridas del Servicio Gallego de Salud '® tan solo menciona la importancia de aplicar descargas para
mejorar la curacion de las lesiones ulcerosas disminuyendo las presiones e indica los diferentes tipos

de descargas temporales a utilizar pero no entra en detalle de ninguna de ellas.

En cuanto la Guia de protocolos de pie diabético (del Consejo General de Colegios Oficiales
de Pododlogos)" desarrolla un apartado dedicado al alivio y distribucion de presiones plantares. Hace
mencion a las caracteristicas generales del fieltro de lana e indica que es necesario al menos 10 mm de

grosor para aplicar en UPD.

Por otra parte, en ninguno de los protocolos mencionados se incluye el estudio de las
presiones plantares como herramienta para la realizacién de una descarga plantar con fieltro adhesivo

de forma individualizada, eficaz y eficiente.

Como bien se ha podido comprobar, en ninguno se hace mencién a cémo realizar un disefio
de las descargas plantares con fieltro ni destacan la importancia de un analisis de los patrones de
presion para la prevencion de UPD. En general, presentan déficit de informacion en sus protocolos y
no desarrollan por igual las caracteristicas del fieltro, generando variabilidad en los criterios de

tratamiento de las presiones plantares.

Por ello, es de vital importancia que los profesionales sanitarios, tanto podologos como
enfermeros, tengan acceso a un protocolo comun en el que se desarrolle de forma clara y detallada el
abordaje de las presiones plantares con la aplicacion de descargas con fieltro adhesivo en pacientes

con riesgo de PD o UPD.

8. CONCLUSIONES

Para la realizacién de descargas con fieltro es imprescindible realizar una adecuada anamnesis
y exploracion de los MMII, asi como una medicion de las presiones plantares para localizar las zonas
con hiperpresiones plantares y riesgo de desarrollar UPD. De esta forma, las descargas plantares

seran individualizadas para cada paciente.
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https://ulcerasfora.sergas.gal/Informacion/COLECCI%C3%93N%20GU%C3%8DAS%20PR%C3%81CTICAS
https://ulcerasfora.sergas.gal/Informacion/COLECCI%C3%93N%20GU%C3%8DAS%20PR%C3%81CTICAS

La elaboracion de un protocolo estandarizado para la aplicacion de descargas plantares con
fieltro adhesivo en pacientes con PD constituye el acceso a una guia sencilla y precisa sobre el
abordaje en la disminucién del exceso de hiperpresion en la superficie plantar. El uso de estas
descargas ayudara tanto a prevenir las lesiones como a acelerar el tiempo de curacion de las UPD
presentes. Es un método facil de aplicar con el que se consiguen grandes resultados en combinacién

con calzado postquirtrgico.

El acceso a este protocolo permitira a los distintos profesionales sanitarios, encargados del
cuidado de los pacientes en riesgo de PD o con UPD, a adquirir las técnicas necesarias para la
realizacion de descargas efectivas, tratando de forma precoz los signos preulcerativos y controlando la
evolucion de las UPD presentes. Esto potenciara la seguridad del profesional sanitario en el abordaje

de UPD o PD con zonas de hiperpresion, asi como también la calidad en el tratamiento.
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10. ANEXOS.

Anexo 1. Escala Wagner °

Pie clinicamente normal, pero al que un grado variable de neuropatia y presencia
Grado 0 . . . . .
de deformidades dseas lo sitlan como pie de riesgo
Existencia de ulcera superficial, que no afecta al tejido celular subcutaneo.
Grado 1 e .
Celulitis superficial.
Grado 2 Ulcera profunda no complicada, que afecta al tendén, hueso o capsula pero con
ausencia de osteomielitis
Grado 3 Ulcera profunda, complicada con manifestaciones infecciosas, osteomielitis,
absceso.
Grado 4 | Gangrena necrotizante limitada, (digital, antepié, talon)
Grado 5 Gangrena extensa

Anexo 2. Escala Texas °

Grado 0 ‘ Grado | | Grado Il Grado 11l
Legones pre o Herida superficial . ,
) peri ulcerosas, . Herida que afecta a | Herida que penetra
Estadio A completamente no afectaa tendon, tendon o capsula | hueso o articulacion
- capsula o hueso P
epitelizadas
Estadio B Infectada Infectada Infectada Infectada
Estadio C Isquémica Isquémica lsquémica Isquémica
. Infectada Infectada Infectada Infectada
Estadio D A . S S
Isguémica Isguemica lsguémica Isquemica

Anexo 3. Sistema de clasificacion de riesgo 2019 del IWGDF vy frecuencia de despistaje segun la
categoria de riesgo ’

Categoria  Riesgo Ulcera Caracteristicas Frecuencia*
0 Muy Bajo No PSP y no EAP Una vez al afo
| Bajo PSP o EAP Una vez cada

6-12 meses
2 Moderado PSP + EAP, o Una vez cada
PSP + deformidad del pie o 3-6 meses
EAP + deformidad del pie
3 Alto PSP o EAP y uno o mds de los siguientes: Una vez cada
- histona de dlcera en el pie I-3 meses
- amputacion de la extremidad inferior
{menor o mayor)
- enfermedad renal en fase terminal

* La frecuencia del examen estd basada en la opinién de expertos, puesto que no hay evidencia publicada que apoye estos intervalos.
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Anexo 4. Aplicacion de descargas '

Anexo 5. Calzado postquirurgico. °

Anexo 6. Estudio de las presiones plantares mediante el sistema Novel Pedar X® (Novel GmbH,

Munich, Alemania), que se realiza al paciente para evaluar la efectividad de las descargas de fieltro.*
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Anexo 7. Resumen del protocolo elaborado

PACIENTES SIN UPD

PACIENTES CON UPD

Anamnesis y la exploracion de los MMII
Analisis de la huella plantar con plataforma
de presiones
Deslaminar hiperqueratosis, si es necesario.
Elegir el grosor del fieltro.
Disenar la descarga
- Adaptada al area a descargas
- Bordes redondeados y biselados a
45°
- Recortar en forma de “U” o
herradura
Nueva mediciéon en plataforma de
presiones.
Recomendar calzado adecuado.

Evaluar tras 48-72h el patron de presiones y

adaptar la descarga segin necesidades.

10.

Anamnesis y la exploracion de los MMII
Realizar cura de ulcera segin “protocolo de
curas” sin tapar.
Deslaminar hiperqueratosis, si es necesario.
Analisis de la huella plantar con plataforma
de presiones.
Elegir el grosor del fieltro
Disefiar la descarga:
- Adaptar al perimetro de la ulcera a
un maximo de 2 mm.
- Bordes redondeados y biselados a
45°
- Recortar en forma de “U” o
herradura
Con el paciente en bipedestacion, ver que no
existe contacto directo del pie con el suelo.
Finalizar la cura con la oclusion de la tlcera
Recomendar calzado terapéutico o post
quirargico,
Evaluar tras 48-72h (a las 24h si la ulcera
fuera muy supurativa) el patron de presiones

y adaptar la descarga segiin necesidades.
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