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RESUMEN EJECUTIVO

Las enfermedades crénicas son las principales causas de muertes en los paises
desarrollados especialmente en los adultos mayores, entre ellas la diabetes mellitus es la
causa del desarrollo de pie diabético lo cual genera un gran impacto en la sociedad como
morbimortalidad debido a su alta tasa de amputaciones y alto costo econémico. El objetivo
de este trabajo es recopilar las principales intervenciones de enfermeria para la curacion
de heridas de pie diabético en los adultos mayores, mediante un estudio no experimental
y cualitativo, en el cual se analiz6 alrededor de 30 articulos que mas se ajusten al tema
mediante los criterios de inclusion y exclusion, todo esto basandose en el método
PRISMA. En cuanto a los resultados se destaca que el manejo correcto de la curacion de
heridas de pie diabético se debe enfocar en la evaluacion del estado de esta patologia, su
gravedad, tipo de infeccion e incluso la profundidad de la herida, al igual que se destaca
los antisépticos mas usados en estas curaciones y las consecuencias que se generan para
determinar si estas no son tratadas de forma adecuada y verificar si cumplen las
recomendaciones requeridas. Como conclusion que el correcto manejo de curaciones en
este tipo de heridas es de suma importancia debido a que con esto se involucra el estado
tanto fisico y psicoldgico de los pacientes que presentan esta patologia, por lo que, las
intervenciones del personal de salud entre ellas el area de enfermeria deben realizarlo de

Mmanera correcta y segura.

Palabras claves: pie diabético, adultos mayores, curacion, antisepticos, factores

de riesgo.
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ABSTRACT

Chronic diseases are the main causes of death in developed countries, especially in older
adults, among them diabetes mellitus is the cause of the development of diabetic foot
which generates a great impact on society as morbimortality due to its high rate of
amputations and high economic cost. The aim of this work is to compile the main nursing
interventions for diabetic foot wound healing in older adults, through a non-experimental
and qualitative study, in which about 30 articles that best fit the topic were analyzed using
the inclusion and exclusion criteria, all this based on the PRISMA method. The results
show that the correct management of diabetic foot wound healing should focus on the
evaluation of the state of this pathology, its severity, type of infection and even the depth
of the wound, as well as highlighting the antiseptics most commonly used in these cures
and the consequences that are generated to determine if they are not treated properly and
to verify if they comply with the required recommendations. In conclusion, the correct
management of healing in this type of wounds is of utmost importance because it involves
both the physical and psychological state of patients with this pathology, so that the
interventions of health personnel, including the nursing area, must be performed correctly
and safely.

Key words: diabetic foot, older adults, healing, antiseptics, consequences.
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INTRODUCCION

Hoy en dia las enfermedades crénicas son las principales causas de los problemas
de salud de las personas, afectando su estilo de vida y forzando cambios en su estilo de
vida, una de estas enfermedades conforma la diabetes, que es una enfermedad metabdlica
caracterizada por ser un grupo complejo de patologias crénicas con etiologia,
manifestaciones clinicas y con progresiones diversas, que comparten la hiperglucemia
debido a la carencia en la secrecién o la accion de la insulina, lo cual conduce a
alteraciones en diversos 6rganos y sistemas (Gallardo et al., 2020). Por otra parte, la
diabetes a medida que se va desarrollando se convierte en una enfermedad cronica grave,
siendo un factor de riesgo importante e independiente que puede asociarse a su vez con

enfermedades cardiovasculares y otras afecciones (Revueltas et al., 2022).

Ademas, la diabetes en adultos mayores es la causa de alteraciones en el desarrollo
de su envejecimiento, segin Gomez et al. (2021) la diabetes desencadena enfermedades
no transmisibles y en esta poblacion, la diabetes tipo 2 se asocia con el deterioro funcional,
la pérdida de masa muscular, las comorbilidades y la muerte prematura afectando
gravemente la calidad de vida, de igual manera manifiesta Carrasco et al. (2024) el pie
diabético es una grave complicacion de la Diabetes Mellitus (DM), desencadenando
diversas alteraciones como: las ulceras desarrolladas debido a la neuropatia diabética,
infecciones serias por las heridas producidas por las Ulceras de pie diabético, deformidades
en los huesos de los pies debilitandolos y llegando a fracturas, los problemas circulatorios

desencadenando riesgos irreversibles como gangrena e incluso amputaciones.

Bajo este contexto, se describe al pie diabético como una de las complicaciones
mas graves de la diabetes que se manifiesta con una infeccion, ulceracién y destruccién
de tejidos profundos, asociandola con neuropatias diabéticas (ND) y enfermedad arterial
periférica (EAP), dafio en las articulaciones, la piel y los tejidos blandos (Triana, 2014).
Ademas, se produce por la presencia de neuropatia somatica y/o vasculopatia que
contribuye a la aparicion de dafio tisular e infeccidn y progresa hasta que causa gangrena
y amputacion (Blanco et al., 2021). El pie diabético ocurre con mas frecuencia después de
que las personas han alcanzado los 50 afios y tiene un factor de riesgo mas alto de 65 a 79

afos.



En este contexto, el personal de enfermeria adopta un rol dedicado a realizar las
intervenciones del cuidado en el Pie Diabético (PD) en donde incluyen la limpieza,
desinfeccidn y, en algunos casos, el uso de apdsitos especiales para promover una curacion
adecuada, por lo tanto, el personal de salud debe evaluar el estado del pie y controlar el
desarrollo de la herida. Por lo que, es importante mantener un cuidado riguroso en las
heridas de pie diabético y mantener una cicatrizacion adecuada de lesiones en pacientes
con diabetes no sélo es crucial para la salud fisica, sino que también tiene un impacto
significativo en el estilo de vida y el bienestar general del paciente adulto mayor
(Rodriguez, 2022).

En este sentido, el estudio se enfoca en recopilar los documentos que evidencien
las intervenciones de enfermeria y su eficacia en la curacion del pie diabético en la
poblacidn de los adultos mayores, considerando que es una poblacién de mayor riesgo en
padecer estas patologias, ademas, de generar un aporte cientifico para la creacion de

nuevas investigaciones en base a estas intervenciones.



CAPITULO I
ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

1.1. Antecedentes

Varios estudios destacan la importancia de las intervenciones en la curacion de pie
diabético en las personas adultas mayores para mejorar su estilo de vida y encaminar
conocimientos sobre el cuidado y concientizacion para prevenir riesgos mas graves de la

enfermedad, a continuacion, se describen los autores mas relevantes.

Chuquija & Cruz, (2022) con su tema mediante una guia para el tratamiento de
una ulcera de pie diabético en un tercer nivel, cuyo objetivo es rotar y contextualizar las
indicaciones de las guias de practica clinica (GPC), controlando la Ulcera de pie
diabético, sujetdndose a una busqueda sisteméatica. Como principal resultado mencionan
que el uso de los apositos o cicatrizantes tépicos como terapia adicional son
recomendaciones con resultados beneficiosos. Ademas, el uso del tratamiento con presion

negativa puede usarse para ciertas Ulceras especiales.

Por su parte, Rojas et al. (2021) quién habla sobre el pie diabético en la persona
adulta mayor, con el objetivo de estudiar el autocuidado del pie diabético en el primer
nivel de atencion, utilizando una metodologia descriptiva y una revision documental de
los articulos disponibles en las bases de datos como Scielo, Dialnet y Science, y en libros
referidos al tema, siguiendo los criterios de seleccion de la informacion, demuestran que
el 43,5% de los encuestados representan al grupo de 61 a 70 afios de edad; predominando
de manera significativa en el sexo masculino con 56,5% frente al sexo femenino 43.5%,
ademas, tan solo el 30,4% de usuarios a veces reciben informaciones sobre la enfermedad
por parte del personal; el nivel de adherencia farmacoldgica es del 37% y 10,9% no lo
cumple; tan solo el 32.6% lleva un adecuado control de la glucosa y 30,4% se realiza
correctamente la higiene de los pies, concluyendo que el personal de enfermeria debe
fortalecer sus conocimientos en cuanto a estas intervenciones para que se desarrolle de
manera efectiva después de la curacion y el autocuidado desde el hogar sea adecuado,

ademas de enfocarse en mejorar la calidad de vida de los pacientes con pie diabético.



Segun Ascafio (2020), en sus intervenciones de enfermeria, explica que las
lesiones complejas de pie diabético neuro infecciosos, tratadas con Heberprot-P, resultan
un producto indicado y registrado por el pais de Cuba para el tratamiento de pacientes con
Ulceras neuropaticas y neuroisquémicas del pie diabético, como una lesion compleja, en
estado avanzado y con alto riesgo de amputacidn. Con este articulo el autor demuestra la
eficacia en la cicatrizacion de lesiones complejas del pie diabético mediante el uso del

Heberprot-P.

Ruiz & Rubio, (2020) en su investigacion orientada al proceso de curacion de una
herida crénica compleja en un paciente que padece de pie diabético, obteniendo como
objetivo demostrar el tratamiento aplicado a una Ulcera de pie diabético infectada,
manteniendo un enfoque integral y estructurado. Obtuvo como principal resultado, que el
tratamiento de la Ulcera cronica compleja en la paciente con pie diabético fue la resolucion
de la lesion tras dos semanas de tratamiento y cuidados, concluyendo que, en base a todo
el proceso curativo, uso de material adecuado, medicacion y cuidados especializados de
la herida, es evidente ver la evolucidn en la cicatrizacion de la paciente. Por lo que afirma
que todo proceso curativo de ulcera cronificada, se debe destacar la importancia y papel
fundamental del profesional de enfermeria, la formacion del personal en la realizacion de
exploraciones de cribaje en el pie diabético, con el fin de detectar situaciones de riego, es

indispensable para evitar diagnosticos tardios.

Finamente, conforme a Duran et al. (2024) que enfoca sus estudios a los
tratamientos efectivos para la curacion de Ulcera en el pie diabético, analizar la evidencia
disponible sobre tratamientos efectivos para la curacién de Ulcera de pie diabético con una
revision bibliografica, las 5 estrategias como el uso de Heberprot- P, la terapia de presién
negativa, Biomembrana e Hidrocoloide en Polvo, el Plasma rico en plaquetas y los aposito
liofilizado de piel de cerdo son respaldadas por evidencia han demostrado ser eficaces en
la curacion de Ulceras de pie diabético, proporcionando resultados satisfactorios tanto en
el cierre de la herida como en el tiempo de cicatrizacion. Por lo tanto, los hallazgos
proporcionan una base para el desarrollo de protocolos de tratamiento mas efectivos y
centrados en el paciente, con el potencial de mejorar significativamente el estilo de vida

de aquellos que sufren de Ulceras de pie diabético (UPD).
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1.2. Planteamiento del Problema

En 2021, la diabetes fue la principal causa directa de 1,6 millones de muertes y, de
todos los fallecidos por diabetes, el 47% eran menores de 70 afios. Ademas, otras 530 000
personas fallecieron a causa de una nefropatia diabética, y la hiperglucemia ocasiona

alrededor del 11% de las defunciones por causa cardiovascular (OMS, 2024).

Por otra parte, el pie diabético es una de las patologias que afecta principalmente
a la neuropatia, en el cual varios grados afectan las funciones motoras, sensoriales y
auténomas, las fibras motoras de mielina periférica se ven afectadas por un modelo que
depende de la longitud, cuanto mas largos sean afectados por primera vez, resulta en la

pérdida sensitiva y motora (Arias et al., 2023).

El pie diabético necrosado es una condicion peligrosa a nivel mundial. Surge como
resultado de la diabetes, una enfermedad donde el pancreas no produce suficiente insulina,
Ilevando a niveles elevados de glucosa en la sangre. Esta situacion puede dafar nervios y
tejidos, especialmente en los pies, resultando en Ulceras que son una complicacién comdn
de la diabetes. Estas Ulceras, presentes en el 15% de los diabéticos, aumentan
significativamente el riesgo de amputacion, siendo 15 a 40 veces més probable debido a
la extensa necrosis del tejido (Solis, 2022).

Por otra parte, debido al costo-efectividad que es minimo en paises los recursos
son escasos, se aplica tan solo la técnica que incluyen la curacion tradicional como la
limpieza con solucién salina y aplicacion de productos basicos y naturales, ademas las
técnicas de cura avanzada como: desbridamiento ya sea de manera autolitico, quirdrgico
0 mecanico, terapia larval, factores de crecimiento y el tratamiento con productos
quimicos como apdsitos debido a la efectividad y los costos de algunas de estas
intervenciones son cuestionadas, y en la mayoria de los casos su eleccion en el tratamiento

se da por criterio personal de la enfermera (Vasquez-Hernandez et al., 2021).

Las tasas de incidenciay prevalencia de diabetes se han incrementado rapidamente
en Latinoamérica, desde el 2.74% en 2010 al 3.06% en 2016. Para la Federacion

Internacional de Diabetes (FID), se estima que el aumento en el niumero de casos



diagnosticados de diabetes en el periodo de tiempo desde el afio 2013 al 2035 sea del

59.8% para Suramérica y Centro América (Poot, 2022).

Ademas, debido a su nivel de complejidad, las Ulceras en el pie de pacientes
diabéticos pueden dificultar el tratamiento y prolonga su recuperacion si no se aplican los
cuidados e intervenciones de enfermeria adecuados lo que desencadena complicaciones
como infecciones, gangrena y amputaciones cuya estimacion se basa entre el 15% vy el
25% de los pacientes con diabetes desarrollan alguna Ulcera en el pie a lo largo de su vida
(Carro et al., 2018).

En la atencion de los pacientes con pie diabético en Ecuador, se identifican algunos
problemas significativos que afectan el estilo del cuidado y prevencién de complicaciones
como son: falta de conocimiento entre los pacientes y las familias para el cuidado
adecuado de los pies, lo que lleva al aumento de complicaciones como las ulceraciones e
infecciones, el acceso libre para la atencion primaria es fundamental para la prevencion
de pie diabético, pero en muchas areas de Ecuador, el acceso al servicios de salud de
calidad es limitado, los recursos son insuficientes y en ocasiones los pacientes no disponen
de medios econdémicos suficientes para obtener los materiales mas especializados para su
curacion y tratamiento, lo que dificulta su recuperacion (Cargua, 2023).

Por lo anteriormente expuesto es necesario plantear la siguiente interrogante:
¢ Cuales son las principales intervenciones de enfermeria para la curacion de

pie diabético en adultos mayores?



1.3. Justificacion

Se eligio este estudio para fomentar la educacion, conocimiento y habilidades de
las intervenciones de enfermeria en la curacion de heridas de pie diabético en adultos
mayores, ya que esta es la poblacion méas grande que se mantiene a lo largo de los afios y
debido a grandes factores que llevan al desarrollo de esta patologia como: la falta de
actividad fisica o sedentarismo dado por el estado de envejecimiento lo cual se encuentran,
la implementacion de una dieta inadecuada debido al desconocimiento de los niveles de
azucar que consumen, los antecedentes familiares de diabetes tipo 2 y la resistencia a la

insulina son algunos de los factores que influyen en el desarrollo de la diabetes.

Por lo tanto, las intervenciones de enfermeria en la curacion de las heridas en el
pie diabético de los adultos mayores son de suma importancia porque no solo se basara en
el beneficio del paciente sino también al personal de salud y profesionales de enfermeria.
Ademas, mediante este estudio se puede dar a conocer el proceso de curacion que se
realiza, mediacion e insumos que se utilizan para la curacion de pie diabético y las
complicaciones que se pueden generar al realizar un mal procedimiento, ya que las ulceras
de pie diabético en los adultos mayores son comunes por su estado de envejecimiento y

no todos cuentan con los recursos necesarios para tratarlos.

Por lo que, al analizar las intervenciones que efectan el personal de enfermeria
en el proceso de la curacion del pie diabético en los adultos mayores se pretende proyectar
los procedimientos éptimos y con resultados eficientes y con ello observar y describir
estrategias de mejora en la atencién y los procedimientos de curacion en los
establecimientos de salud en donde diariamente se tratan y controlan pacientes adultos

mayores con PD.



1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Recopilar las principales intervenciones de enfermeria en la curacion de heridas

de pie diabético en los adultos mayores mediante una revisién sistematica.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Explicar el manejo adecuado y correcto de la curacion de heridas de pie diabético
en adultos mayores.

o Identificar los principales antisépticos utilizados en la curacién de heridas de pie
diabético.

e Describir las principales complicaciones del pie diabético en adultos mayores.



1.5. Marco Teorico
1.5.1. Diabetes

Segln la OMS (2022) la diabetes es una condicion médica prolongada que surge
cuando el pancreas no genera la cantidad necesaria de insulina o donde el cuerpo se vuelve
incapaz de emplear eficazmente la insulina que produce. La insulina actia como una
hormona encargada de mantener estables los niveles de glucosa en el torrente sanguineo.
Una consecuencia comun de la diabetes no tratada es la hiperglucemia, que se refiere a
niveles elevados de glucosa en la sangre que, con el tiempo, pueden causar dafios
significativos en diversos O0rganos y sistemas del cuerpo, especialmente en los nervios y

vasos sangu ineos.

La diabetes, cuando no se controla adecuadamente a lo largo del tiempo, puede
generar diversas complicaciones graves. Algunas de las mas comunes son la retinopatia
(dafio en los vasos sanguineos de la retina), la nefropatia (dafio en los rifiones) y la
neuropatia (dafio en los nervios). Adicionalmente, las personas con diabetes son mas
susceptibles a contraer ciertas infecciones, como la tuberculosis, y desarrollando un mal

prondstico en comparacion con personas sin diabetes. (OPS, 2020).
1.5.2. Tipos de Diabetes

Tabla 1.

Tipos de diabetes

Tipos de diabetes Descripcion

Diabetes tipo 1 Es la destruccion de las células beta, generalmente por los
mecanismos inmunitarios y falta absoluta de insulina esta por
lo general, suele aparecer durante la etapa de nifiez y en los

primeros afos de la edad adulta.



Diabetes tipo 2 Es la mas comun por diversos grados de alteracion de las
células beta y la resistencia a la insulina, también suele

asociarse con el sobrepeso y la obesidad.

Hiperglucemia detectada por primera vez durante el embarazo

Diabetes mellitus Hiperglucemia por debajo de los umbrales de diagnostico

gestacional para la diabetes durante el embarazo.

Nota. Diabetes y sus factores, tomada de (OPS, 2020).

1.5.3. Pie Diabético

Es una complicacion cronica de la diabetes incluyendo dafios a los tejidos
profundos de las extremidades inferiores, enfermedades del sistema nervioso y
enfermedades vasculares periféricas. Es uno de los motivos mas comunes de instancia
hospitalaria en pacientes con diabetes y la principal causa de amputaciones no traumaticas.
Su fisiopatologia principal esta relacionada con la neuropatia diabética y la enfermedad
arterial periférica, lo que conlleva a padecer deformidad y mayor riesgo de lesién. La
prueba del monofilamento y en el indice tobillo-brazo son pruebas utiles en el diagndstico
precoz de la neuropatia y en la enfermedad arterial oclusiva. Ademas, tanto la infeccion
como la isquemia pueden aumentar el riesgo de complicaciones y amputacién (Diaz-
Rodriguez, 2021).

1.5.3.1. Exploracion del estado fisico del pie

El examen del pie diabético (PD) en las consultas de enfermeria es la forma
econdmica y efectiva para prevenir las complicaciones del pie y de esa manera identificar
a los pacientes que tienen riesgo de presentar lesiones, se debe realizar una valoracion que
consta de una anamnesis, exploracion fisica y una neuroldgica. Segun Calavia et al.,
(2023) menciona la exploracion de las heridas de pie diabético mediante varios puntos

descritos a continuacion:

e Inspeccion del pie: Una evaluacion completa de los pies debe incluir la

observacion del calzado y la vestimenta, la identificaciébn de lesiones y
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deformidades, la evaluacion de la coloracién de la piel, el cuidado e higiene de los

pies, la busqueda de lesiones interdigitales y la deteccion de edemas.

En caso de presentar una ulceracion se tendra que describe la misma detallando
fecha de aparicién y caracteristicas de la Glcera, es decir, localizacién, bordes, exudado y
olor.
e Exploracion neurologica: en este apartado se valora la sensibilidad tactil
superficial.

- Sensibilidad profunda consciente: La sensibilidad vibratoria se evalla
utilizando un diapason de 128 Hz, mientras que la sensibilidad tactil se
examina con un monofilamento de Semmes-Weinstein.

- Sensibilidad profunda inconsciente: Se lo realiza mediante los reflejos
rotulianos y aquileos.

e Exploracién vascular: Se confirmara la coloracién y la temperatura en la que se

encuentran los pies de manera bilateral, ademas de la presencia de pulsos pedios y

tibiales posteriores.

En base a estos puntos mencionados, se procede a planificar los cuidados,
préximas revisiones y posibles citas clinicas a otros profesionales en caso de ser necesario.
Tabla 2

Cuidados de acuerdo con el riesgo del paciente con pie diabético.

Riesgo Cuidado

Riesgo bajo Si un paciente diabético no presenta pérdida
de sensibilidad, sus pulsos son normales y
no tiene otros factores de riesgo, se
recomienda una revision anual de sus pies.
Esto ayuda a detectar y prevenir posibles
complicaciones a tiempo.

Riesgo medio Revisiones médicas cada 3 a 6 meses si se

presenta alguno de los siguientes factores:
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- Neuropatia (hormigueo)
- Deformidades en los pies
(juanetes, dedos en martillo)
- Antecedentes de enfermedad
vascular periférica
- Control glucémico deficiente
(superior a 8%)
- Diabetes de larga evolucion
(mds de 10 afios con la
enfermedad)
- Claudicacion intermitente (dolor
en las piernas al caminar)
- Ausencia de pulsos
- Callos plantares
- Tabaquismo o mala visién
Riesgo alto Para prevenir complicaciones graves en
pacientes con neuropatia diabética, pulsos
débiles, callosidades o deformidades en los
pies, se recomienda realizar examenes
regulares de los pies cada 1 a 3 meses. Esta
medida también se aplica a personas con
antecedentes de Ulceras en el pie diabético o
amputacion. La deteccion temprana y el
cuidado adecuado de los pies son
fundamentales para prevenir
complicaciones graves en pacientes con

diabetes.

Nota. Cuidado de acuerdo al riesgo, tomada de (Calavia et al., 2023).
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1.5.3.2.

Clasificacion de Wagner

La clasificacion de Meggitt-Wagner es un sistema de estadiaje muy utilizado para

las lesiones del pie diabético, junto con la clasificacion de Texas. Aunque fue descrita

inicialmente por Meggitt en 1976, se hizo ampliamente conocida gracias a la difusion que

Wagner le dio en 1981. Este sistema clasifica las lesiones en 6 grados distintos.

Tabla 3

Clasificacion Wagner

Grado Lesion Caracteristica
0 Ninguna Callos gruesos, dedos en forma de garra,
deformidades dseas.
I Ulceras superficiales  Destrucciones del espesor total de la piel.
I Ulceras profundas Dafio selectivo a la piel grasa y los ligamentos, sin
afectar la integridad osea.
i Ulceras profundas Extensa y profunda con secrecién y mal olor.
mas absceso
(osteomielitis)
v Gangrena limitada Muerte de tejido en una parte del pie o de los dedos,
talon o planta.
\ Gangrena extensa El pie presenta dafios generalizados y, ademas, se

observan efectos que trascienden la region podal.

Nota. Grados de lesion en pie diabético, tomada de (Bellot, 2023).

De acuerdo con la clasificacion de Wagner es una herramienta fundamental para

evaluar y clasificar la gravedad de las Ulceras en el pie diabético ejemplo:

- Grado 0: Indica un pie sin riesgo, donde es crucial la prevencion y el cuidado

para evitar la formacién de Ulceras.

- Grado 1: Sefiala una lesion temprana, generalmente tratable con cuidados

locales y descarga de presion.
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1.54.

- Grado 2: La infeccidn puede estar presente. Requiere un tratamiento mas
intensivo, incluyendo desbridamiento y posible terapia antibidtica.

- Grado 3: Indica una infeccion grave que requiere intervencion quirdrgica y
terapia antibidtica prolongada.

- Grado 4: Sefiala una necrosis tisular que puede requerir amputacion parcial.

- Grado 5: Indica una necrosis extensa que generalmente requiere amputacion

mayor.

Tipos de pie diabético

De acuerdo con la literatura se puede describir que existen tres tipos de ataque de

pie diabético (APD):

a)

b)

1.5.5.

Pie diabético infectado: El pie presenta una inflamacion severa, enrojecimiento,
acumulacion de pus, tejido muerto extenso, gangrena humeda, hinchazon
localizada o que afecta a toda la extremidad, con o sin signos generales de
infeccion grave.

Pie diabético isquémico con isquemia progresiva: Se refiere a pacientes con
isquemia critica que se encuentran en una etapa avanzada de la enfermedad,
presentando dolor en reposo, con o sin pérdida de tejido, y cuya condicion ha
empeorado en los ultimos dias. Esta situacion también se considera como isquemia
evolutiva.

Neuroartropatia de Charcot (NC) en fase aguda: El desarrollo de esta
condicion es el resultado de la interaccion de varios factores, incluyendo la
diabetes, la polineuropatia sensitivo-motora, la neuropatia autonémica, los
traumatismos y las alteraciones metabolicas 6seas. Esta combinacion de factores
desencadena una inflamacion aguda y localizada que conduce a la destruccion del
hueso, luxaciones y deformidades. Es importante destacar que, por lo general, los

pacientes que experimentan esta condicion no sienten dolor (Carro et al., 2020).

Curacién

El tratamiento se basa en el grado de lesién que se encuentra el pie diabético.

Segun Silvero et al., (2020) se lo realiza segun lo descrito a continuacion:
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a) Grado 1-2

Para una eficiente curacion de un grado en nivel 1-2 son indispensables los

siguientes materiales:

v

SR N N N N Y R NI NN

Guantes estériles o de manejo

Suero fisioldgico y solucidn antiséptica como la clorhexidina
Gasas estériles

Aposito hidrocoloide

Alginatos o apositos de carbdn activado y plata

Jeringa de 50 ml

Bisturi

Vendas de algodon

Esparadrapo

Hisopo estéril

Compresas estériles de gasa hidrofila

La limpieza diaria de heridas debe hacerse con suero fisioldgico o clorhexidina.

En caso de tejido necrdtico, esfacelos o detritos, se requiere desbridamiento con

hidrogeles. Con relacién a la exploracion fisica, se debe observar el estado fisico del pie

prestando especial atencion a la superficie plantar, cabeza de los metatarsianos y espacios

interdigitales y buscando pérdida de espesor cutaneo.

b) Grado 3-4

En cuanto a los materiales que se requieren para efectuar la curacion para un grado

3-4 se detallan los siguientes:

SR N N N N SR

Guantes estériles o de manejo

Suero fisiolégico

Solucion antiséptica como la clorhexidina
Gasas estériles

Apésito hidrocoloide

Apdsitos de carbdn activado o plata

Jeringa de 50 ml
15



Bisturi
Vendas de algodon o crepé
Esparadrapo

D N N NN

Hisopo estéril
v' Compresas estériles de gasa hidrofila
Se limpia la zona afectada con suero fisioldgico a chorro, asegurandose de que el
envase no toque la piel. Luego, se realiza el desbridamiento, que consiste en la eliminacion

del tejido muerto o dafiado, y se procede a vendar la zona.

Se utilizan antibidticos para combatir infecciones si estan presentes, segin la
indicacion médica. También se administran analgésicos para el dolor, inhibidores de la
secrecion gastrica para proteger el estbmago, heparina célcica subcutanea para prevenir la
formacién de codgulos y medicamentos antiagregantes plaquetarios y pentoxifilina para

mejorar la circulacion sanguinea.

Se recomienda realizar fisioterapia especifica para el pie diabético con el fin de

mejorar la movilidad y fortalecer los musculos

c) Grado5
En lo que respecta a la curacion de un grado 5 los materiales son més
especializados y se requieren de los siguientes:
v Material que se utilizara en la curacion:
Guantes estériles o de manejo
Suero fisioldgico y solucién antiséptica como la clorhexidina
Gasas estériles
Apdsito hidrocoloide
Apdsitos de carbdn activado o plata
Jeringa de 50 ml
Bisturi
Vendas de algodon y crepé
Esparadrapo

Hisopo estéril

N N N N N N N N SR NN

Compresas estériles de gasa hidrdfila.
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Proceso para el tratamiento de una ulcera de pie diabético:

v Se empieza con el tratamiento preoperatorio que es entre 1 a 5 dias.
Examen fisico para la valoracion del alargamiento de la gangrena.
Revisién de ulceras por presion durante la estancia preoperatoria.
Tratamiento quirdrgico (amputacion).

Examinar el estadio fisico y mental del paciente posquirurgico.

Vigilancia de diuresis y apdsitos.

N N N R

Realizar cambios de posicién y prevencion de ulceras por presion (UPP).
v" Desarrollar las curaciones diarias.
Para Silvero et al. (2020) al terminar el dia, la higiene del mufion después de
quitarse la protesis se realiza con jabon liquido o gel neutro, agua tibia y secar bien la
zona, esto ayudara a prevenir infecciones o Ulceras con la ayuda de antiséptico como:

clorhexidina o povidona yodada, pero no se recomienda el uso de alcohol sobre el mufion.

Para la prevencion de un edema durante el vendaje comprensivo, de distal a
proximal, Silvero et al. (2020) menciona que el proceso debe efectuarse de la siguiente
manera:

e Vendaje para mufiones por encima de la rodilla

El paciente se coloca boca arriba y se utiliza una venda de crepé de 5x15 cm. La
venda se inicia en la parte frontal del muslo, se cruza por el pliegue del glateo y se rodea
el muslo para sujetarla. Luego, se realizan dos vueltas diagonales; la primera desde la parte
superior externa del muslo hacia la parte inferior interna, y la segunda desde la parte
inferior externa hacia la parte superior interna, asegurando que la venda cubra la ingle.
Finalmente, se dan dos vueltas rectas en la parte superior del muslo y se asegura la venda
en la parte externa.

A continuacion, una imagen de la forma en la que se realiza el vendaje del mufion
por encima de la rodilla.

Figura 1

vendajes en union por encima de la rodilla
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Nota. Tomada de (Menager, 2002).
e Vendaje de mufiones por debajo de la rodilla

Para vendar un mufién por debajo de la rodilla, el paciente debe estar sentado. Se
utiliza una venda de crepé de 5x10 cm, comenzando por la parte frontal de la pierna, en
el tubérculo tibial. La venda se pasa alrededor de la extremidad, cubriendo la parte central,
externa e interna del mufién. Luego, se dan dos vueltas alrededor del muslo, justo por
encima de la rodilla, para asegurar la venda antes de sujetar el extremo (Silvero et al.,
2020).

Figura 2
Vendaje de mufion por debajo de la rodilla

5

Nota. Imagen tomada de (Sanchez, Henriquez et al., 2023).
1.5.6. Adultos mayores

El cuerpo sufre dafios a nivel molecular y celular a lo largo del tiempo. Esta
acumulacion de dafios lleva a una disminucion de las capacidades fisicas y mentales,

aumenta el riesgo de enfermedades y finalmente, puede causar la muerte. Es importante
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recordar que este proceso no es igual para todos ni sigue un patron lineal, lo que explica
la gran diversidad observada en la vejez. Ademas de los cambios bioldgicos, el
envejecimiento también puede estar acompafiado de transiciones vitales significativas

como la jubilacidn, el cambio de vida y la pérdida de seres queridos (OMS, 2024).
1.5.6.1. Enfermedades cronicas en Adultos Mayores

El nimero de personas mayores que presentan estas enfermedades cronicas como
hipertension arterial, diabetes, enfermedad de Alzheimer, enfermedades degenerativas
como la osteoartritis y la artritis reumatoide, enfermedades oculares y cancer seguira
aumentando, y pueden estar acompafiadas de una serie de afecciones asociadas, lo que
hace que su cuidado es un desafio; y el desarrollo es mas complejo, la ética y las buenas
practicas son factores esenciales para el desarrollo exitoso de cualquier proceso, ademas
existen muchos factores que afectan la supervivencia humana. Una persona puede tener
varias “edades” al mismo tiempo, como la edad fisiologica, la edad bioldgica y la edad
psicoldgica, por lo tanto, existe una estrecha relacion entre las enfermedades crénicas, el

envejecimiento, la ética y la calidad de vida (Torres & Gutiérrez, 2023).

1.5.6.2. Factores de riesgo de pie diabético en el adulto mayor

Las personas mayores son mas susceptibles a complicaciones como la enfermedad
del pie diabético debido a una combinacion de factores que incluyen el envejecimiento, la
fragilidad, el estilo de vida sedentario, la falta de autocuidado, y la falta de conocimiento,

lo que conduce a la fragilidad en los adultos mayores (Alshammari et al., 2023).

Existen varios factores de riesgo que contribuyen a una mayor tasa de mortalidad,
como la edad, enfermedad vascular periférica, enfermedad renal, amputacién previa, etc.
Pero los factores de riesgo con mas prevalentes fueron: la enfermedad arterial periférica,
la dislipidemia, y otros como coronariopatia, accidente cerebrovascular, enfermedad renal
y demencia, doblan el riesgo de muerte, el nivel de las amputaciones por encima de la
rodilla son un factor relacionado con una tasa de mortalidad mas elevada que todas las que

se menciond con anterioridad (Coria et al., 2023).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

2.1. Disefio metodoldgico

Este estudio se baso en un disefio de tipo no experimental debido a que no se utilizo
una poblacion como tal ni mucho menos se realizaron encuestas y modificaciones de
variables, con una revision bibliografica mediante la utilizacion del método prisma, mismo
que fue de gran ayuda en las revisiones documentales de manera transparente, completa y
concisa en el desarrollo de la revision y respondiendo a la pregunta de investigacion

planteada.
2.2. Enfoque de investigacion

Esta investigacion se basa en un enfoque cualitativo ya que aplica revisiones
bibliogréficas, articulos cientificos, libros, en las cuales recopilaron informacion sobre las

intervenciones de enfermeria en la curacion de heridas de pie diabético en adultos mayores.
2.3. Instrumentos Utilizados

Para la recopilacion de la informacidn se utilizé la bitacora de revision bibliografica
donde principalmente se mencionan los cuidados y curaciones de las heridas de pie diabético
en adultos mayores. Ademas, se empled bases de bdsqueda como: Google Scholar,
Multidisciplinary Digital Publishing Institute (MDPI), Dialnet, Scielo, Termedia, lo que
permitié analizar documentos y articulos necesarios para el desarrollo de la investigacion
de una manera méas amplia y con veracidad de la informacion. Se recopilé alrededor de 50
documentos bases, entre el idioma espafiol e inglés, posteriormente basado en los criterios

de inclusion y exclusion se emplearon 30 articulos para el estudio.

e Criterios de inclusion:
- Articulos que estén dentro de los ultimos 5 afios de publicacion (2024 — 2025)
- Documentos que hablen del pie diabético
- Articulos en el idioma inglés y espafiol.

e Criterios de exclusion:

- Articulos menores a 5 afios de publicacion (2019 de forma ascendente)
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- Documentos que no se relacionen con el tema

- Atrticulo en otros idiomas que no sean el inglés y espafiol.

Figura 3.

Matriz del método prisma

Articulos encontrados a través de bases

de datos
in=40)

Mamero de registros adicionales
identificados mediante otras fuentes
{n=10)

l [ Identificacion l

Analisis

Eleccion

[

)

Inclusion

| I

Articulos tras eliminar archivos duplicadas
(509

|

Articulos relevantes

(40)

Articulos excluidos
i5)

!

Articulos completos evaluados para su
elegibilidad

(35)

articulos excluidos, por razones
necesarias
(5]

]

Articulos incluidos en la sintesis
cualitativa
{ 20 espafiol)
{10 inglés)

l

Articulos que cumple con
los criterios para el

estudio
(Total = 30)

Fuente. Elaboracion propia

2.4. Recursos

a) Tecnoldgicos: Se usaron varias plataformas de investigacion y edicion como son:

Base de datos de los articulos se uso

- Laaplicacion de Excel, para el desarrollo y edicion del tema se usé

- Laaplicacion de Word

- Consultas de los temas de investigacion mediante el sitio web: Google
académico, que se enlazan con las plataformas de base: Scielo, Dialnet, Elsevier.
b) Humano: Se desarroll6 con la ayuda del docente tutor de tesis y profesores en la

materia de UNIC e Investigacion, dando conocimientos y guias de estudio y

desarrollo de forma eficaz y ordenada.
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CAPITULO Il
ANALISIS DE RESULTADOS

3.1. Tabulacion e Interpretacién de Encuestas

Posterior a la ejecucidn al método prisma se obtuvieron los principales articulos
para los andlisis relacionados con la intervencion de enfermeria en la curacion de herida

de pie diabético en adultos mayores.
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Tabla 4

Manejo adecuado de la curacion de heridas de pie diabético en adultos mayores.

Obijetivo 1. Explicar el manejo adecuado y correcto de la curacion de heridas de pie diabético en adultos mayores.

N° Autor Afo Nombre del estudio Resultado
Art. 1 Ivonne 2022 Curacion de herida punzante en El ozono es capaz de matar a varios tipos de bacterias
Jiménez pie diabético, con la aplicacion grampositivas y gramnegativas esto también incluye la
de ozonoterapia. Reporte de Pseudomona aeruginosa y la Eschericea coli. E. en el pie
caso diabético.
Art. 2 Iria 2024 Toma de decisiones clinicas en Se enfoca en la evaluacion del pie diabético utilizando la
Carballo, el cuidado integral del pie clasificacion de Wagner, la aplicacion de las 14 necesidades
Luis diabético, utilizando un caso basicas de Virginia Henderson, la creacion de un plan de cuidados
Aranton & practico emulado individualizado basado en NANDA, NIC y NOC, y el manejo de
Jose las heridas cronicas con una cura en ambiente himedo (CAH).
Rumbo.
Art. 3 Laura 2021 Prevencion de laamputacionen  El equipo multidisciplinario juega un papel fundamental en la
Mateus, pacientes con pie diabético prevencion de amputaciones. Y en la evaluacion del calzado del
Maria Diaz, paciente y la deteccion temprana de Ulceras en los pies. En caso
Maria de encontrarlas, se procede a la limpieza de los tejidos
Pimienta de infectados, lo cual determinara el plan de tratamiento a seguir,
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Art. 4

Art. 5

la Hoz,
Salamanca
Geraldine &
Castiblanco
Ruth

Gaston
Dominguez
& Juan

Hernandez

Yulissa
Prado &
Jaramillo
Walter

2021  Actualizacion en el manejo de

heridas

2023 Tratamiento clinico quirdrgico

actualizado del pie diabético

revision bibliografica.

24

que puede incluir antibiéticos, exdmenes diagndsticos como la

electromiografia o incluso cirugia.

TIME es un enfoque integral para el tratamiento de heridas que se
centra en cuatro pilares fundamentales:

T (Tissue/Tejido): refiere al control del tejido no viable.

I (Infection/Infeccion): es el control de la infeccion e inflamacion.
M (Moisture/Humedad): mantiene un control del exudado y
mantenimiento de la humedad adecuada.

E (Edge/Borde): refiere a la estimulacion de los bordes epiteliales.
Para el Tratamiento clinico: Proteger las Glceras con la ayuda de
dispositivos como el yeso de contacto total, botas removibles o no
removibles, y plantillas de fieltro para reducir la presion sobre la
Ulcera. Restablecer el flujo sanguineo en la zona afectada con
técnicas de revascularizacion, como la angioplastia o el bypass.
El tratamiento para las infecciones de la piel y los tejidos blandos
depende de la gravedad de la infeccion. Las infecciones leves se

pueden tratar con antibidticos orales y cuidado de heridas en el



Art. 6 Alba 2022
Murillo
Art. 7 Eva Irles 2022

Proceso de atencion de
enfermeria en adulto mayor con

pie diabético.

Enfermeria y eficacia de los
tratamientos  antimicrobianos
en heridas cronicas del pie
infectadas

diabético por

Staphylococcus aureus

resistente a la meticilina.

hogar. Las infecciones mas graves pueden requerir hospitalizacion

y antibidticos intravenosos.

Para el Tratamiento quirdrgico: Se considera el tratamiento
quirurgico cuando se visualiza al hueso en la ulcera, muerte de los
tejidos blandos con la necesidad de un drenaje de abscesos,
también se usa en caso de un fallo con el tratamiento de
antibioticos.

El personal de enfermeria debe evaluar y aplicar el Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE) para brindar un tratamiento
adecuado al paciente durante las curaciones, esto incluye lavar el
pie con agua Yy jabdn, secar cuidadosamente, identificar la
profundidad de los tejidos afectados con un hisopo y realizar un

desbridamiento para eliminar tejido necrético e hiperqueratosis.

El tratamiento de heridas cronicas infectadas va mas alla de
simplemente combatir la infeccion con antibidticos topicos o
sistémicos, también se requiere un abordaje integral que involucre
diferentes aspectos, como el control de la diabetes, el cuidado de

la herida y el manejo del dolor

Fuente: Elaboracion propia
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De acuerdo con el primer objetivo que se basa en explicar el manejo adecuado y
correcto de heridas de pie diabético en adultos mayores. Se encontré que los principales

resultados de acuerdo con los siguientes autores evidenciado en la tabla 3:

Donde Jimeénez (2022) redacta un caso clinico donde un paciente en silla de ruedas
que presento una lesion de 15 dias de evolucion en el pie derecho provocado por un objeto
punzante (clavo) que atraveso desde la planta del pie a nivel del metatarso hasta la region
anterior del pie provocando una ulcera alrededor de 2 cm de radio, esta misma lesion se
tuneliza hasta alcanzar el dedo medio y produciendo salida de la secrecién purulenta, asi
también en el punto de entrada de la puncién en la regién plantar, el dolor, edema e

hiperemia alcanzan hasta la region del tobillo.

A continuacion, se empez6 un tratamiento médico con Clindamicina 600 mg via
intramuscular cada 12 h, Metronidazol 500 mg cada 8 h, aceite ozonizado de IP 600
mEqg/kg O3MX® cada 12 h y Clopidogrel 75 mg cada 24 h. utilizaron para el tratamiento
un generador de ozonoterapia mexicano Ozono Vitae® y el dispositivo DISSO3, filtro
antibacterial, solucion salina 0,9% de 250 ml, equipo de venoclisis, punzocat 19G,
solucion salina 0,9% de 100 ml, glutation y acido ascorbico, jabon de ozono y agua estéril.
Este procedimiento se inicié con la aplicacion de la solucion salina ozonizada via
intravenosa, con un burbujeo durante 10 min'y 25 min en total, esta aplicacion se realiz6
cada 24 h, durante 5 dias continuos, posterior a su tratamiento se complementd con

glutation 1g y &cido ascérbico 2g en 100 ml de solucion salina 0,9% una vez por semana.

Lavado de la lesion con jabdn de ozono y agua estéril. Aplicacion de aceite
ozonizado de IP 600 mEg/kg O3MX®. Una vez completado los primeros 5 dias de
aplicacion de la solucién salina ozonizada con una dosis media de 3 pg/kg, se continué
con la aplicacion de la misma terapia dos veces por semana, reduciendo la dosis a 2 pg/kg,
hasta completar 10 sesiones. Como resultado demostraron que el 0zono es capaz de matar
a carios tipos de bacterias grampositivas y gramnegativas esto también incluye la

Pseudomona aeruginosa y la Eschericea coli. E.
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Carballo et al. (2024) manifiesta que el cuidado del pie diabético se centra en
primer lugar en evaluar el estado de la lesién utilizando la escala de Wagner. Esta
clasificacion especifica para el pie diabético ayuda a predecir el prondstico y guiar el
tratamiento adecuado. Basandose en las 14 necesidades béasicas de Virginia Henderson, se
identifican las necesidades de cuidado del paciente. Aplicando el razonamiento clinico
enfermero, se elabora un plan de cuidados individualizado utilizando las clasificaciones
NANDA, NIC y NOC.

En cuanto al tratamiento de heridas cronicas, se prefiere la cura en ambiente
humedo (CAH) debido a sus beneficios para la cicatrizacion y el confort del paciente, en
comparacion con el método tradicional en ambiente seco. La cura en ambiente himedo
(CAH) facilita el manejo del exudado, disminuye el riesgo de infeccion, promueve la
limpieza de tejidos desvitalizados y reduce el traumatismo y el dolor. Ademas, un ejemplo
de aplicacién de la CAH es el acronimo TIME: en primer lugar, T (control de tejido no
viable): Se realiza un desbridamiento cortante para eliminar tejido necrético y reducir la

carga bacteriana, previniendo complicaciones como infecciones u osteomielitis.

En segundo lugar, se aplica hidrogel para rellenar trayectos fistulosos, seguido de
hidrofibra de hidrocoloide y un apoésito hidrocoloide extrafino como apoésito secundario.
Y las curaciones se realizan cada 3-4 dias, manteniendo la limpieza y revisando trayectos
fistulosos. Se evalta la evolucién del paciente a los 42 dias del haber iniciado el

tratamiento.

Mateus et al. (2021) mencionan que los niveles de atencion se dividen en tres
categorias y buscan hacer méas accesible el cuidado de la salud. En el primer nivel de
atencion se centra en la prevencion y el autocuidado, con las enfermeras desempefiando
un papel clave en la educacion y el seguimiento de los pacientes, especialmente aquellos
con enfermedades cronicas como la diabetes. Se hace hincapié en la importancia de
mantener niveles de glucosa estables, revisar los pies a diario para detectar cualquier

anomalia y seguir précticas de higiene y cuidado adecuadas.
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En el segundo nivel se habla sobre el enfoque en la identificacion, diagnostico y
tratamiento de complicaciones, como Ulceras en los pies. Se utilizan apdsitos especiales y
técnicas de desbridamiento para limpiar las heridas y promover la cicatrizacion. El equipo
de salud realiza visitas frecuentes para el cuidado de las heridas y se toman medidas para
evitar la amputacion, como la revision del calzado vy, si es necesario, la aplicacion de

antibioticos o procedimientos quirurgicos.

Como tercer y ultimo nivel se centra en el cuidado integral del paciente,
especialmente después de una amputacion. Se brinda apoyo tanto para la salud fisica como
mental, y se educa al paciente y a sus cuidadores sobre el cuidado adecuado del mufion y
el vendaje para asegurar una buena cicatrizacion y adaptacién. Es por eso que la
clasificacion de los niveles de atencion busca abordar las necesidades de salud de los
pacientes de manera integral, desde la prevencion y el autocuidado hasta el tratamiento de

complicaciones y el apoyo después de procedimientos quirdrgicos.

Dominguez & Hernandez (2021) quienes refieren que la implementacion de la
estrategia TIME ha demostrado ser un componente valioso en el manejo integral de
pacientes con heridas, ya que facilita la preparacion de la herida para su curacion natural.
Esto se logra a traves del tratamiento local de la herida, la aplicacion de planes para
alcanzar los objetivos definidos, el manejo de los productos utilizados y su tolerancia,
ademas de la evaluacién continua con herramientas de medicion de curacién y calidad de
vida.

T (Tissue/Tejido): El control del tejido no viable implica la remocién del tejido no
vascularizado, ya que este puede obstaculizar el proceso de curacion. El desbridamiento,
técnica para remover este tejido, es crucial para estimular un ambiente propicio para la

acumulacion de tejido sano y asi lograr una curacién mas pronta y eficaz.

I (Infection/Infeccidn): El control de la inflamacion es esencial, ya que las heridas
suelen ser colonizadas por organismos bacterianos o fangicos. Esto se relaciona con
factores como la mala circulacién, la hipoxia y enfermedades subyacentes, que pueden

mantener las heridas abiertas durante periodos prolongados.
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M (Moisture/Humedad): EI mantenimiento de la humedad en las heridas acelera
el proceso de epitelizacidn, que es la formacion de nuevo tejido epitelial. Esto se logra
mediante el uso de apdsitos que conservan la humedad y promueven la curacion de las

heridas.

E (Edge/borde): La estimulacion de los bordes epiteliales es crucial, ya que el
proceso de epitelizacion puede verse afectado por fallas en la matriz celular o isquemia.
Esto puede inhibir la migracion de queratinocitos y su adhesion, lo que dificulta la
curacion. Por lo tanto, es importante asegurar el restablecimiento de un epitelio intacto y
la capacidad funcional de la piel. Para concluir el método TIME resulta ser una de las
mejores formas para ayudar a la cicatrizacion que se implemente para el control de una

buena curacion y de forma natural.

Prado Vilela & Jaramillo Loaiza (2023) manifiesta que el tratamiento de las
ulceras del pie varia segun la gravedad de la lesion. Las Ulceras que penetran en tejidos
profundos requieren un tratamiento mas intensivo en comparacion con las heridas de
primer y segundo grado. La situacion social del paciente y otros factores pueden influir

en el enfoque del tratamiento, llegando a requerir hospitalizacion en algunos casos.

El tratamiento clinico consta en la proteccion de una Ulcera plantar neuropatica
con el uso del yeso de contacto total, una bota removible o la bota no removible, otras
técnicas son el uso de plantilla de fieltro y la union de un calzado, seguido es importante
la restauracion de una perfusion tisular donde se busca restablecer el flujo sanguineo en
las arterias del pie, especialmente en la zona donde se encuentra la herida. La
revascularizacion es un procedimiento que puede mejorar el suministro de oxigeno y
nutrientes a los tejidos dafiados. Se puede iniciar una terapia empirica con antibi6ticos
orales dirigida a las bacterias como Staphylococcus aureus y estreptococos. Pero, si se
tratara de una herida con una infeccion mas graves pueden requerir intervencion
quirdrgica para eliminar tejido muerto y terapia antibidtica intravenosa de amplio
espectro, dirigida a bacterias grampositivas y gramnegativas comunes, incluidos los

anaerobios obligados.
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Y para finalizar con los cuidados clinicos se optimiza el control glucémico, lo cual
se ajusta el tratamiento de la diabetes, a menudo con insulina, para mantener los niveles
de azucar en sangre bajo control y favorecer la curacién, aplicar un cuidado local de la
ulcera, en caso de que se requiera remover tejido muerto se debe desbridar la Glceray el
callo de alrededor, apdsitos para controlar el exceso de exudado y mantener un ambiente

hdimedo.

En cuanto al tratamiento quirdrgico, este es necesario cuando se logra visualiza el
hueso a través del interior de la Ulcera, presencia de necrosis en tejidos blandos con la
necesidad de realizar drenajes de los abscesos o colecciones, falla del tratamiento con
antibioticoterapia, destruccion 6sea avanzada, en pacientes nefropatas. El objetivo de la
cirugia es eliminar tejido necrotico e infectado, incluyendo objetos extrafios, tornillos y
puntos que puedan albergar bacterias. Se realiza limpieza e irrigacion de los tejidos
afectados, y se asegura un buen drenaje para prevenir la acumulacion de liquido y reducir

el riesgo de infeccion y complicaciones en la cicatrizacion.

Murillo (2022) el personal de enfermeria debe evaluar y aplicar el Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE) que es un método sistematico que permite a las enfermeras
brindar cuidados individualizados y de calidad a los pacientes. En el caso de las curaciones
de pie, el PAE se centra en la limpieza, desinfeccion y desbridamiento de la herida, asi

como en la prevencién de infecciones y la promocién de la cicatrizacion.

El proceso se inicia con la valoracion del pie, examinando la herida y los tejidos
circundantes. Se realiza una limpieza con agua y jabon, seguida de la aplicacién de un
antiséptico. Si hay tejido necrético, se procede a su desbridamiento. En los primeros dias,
se realizan curaciones frecuentes con lavados a fondo y aplicacion de antisépticos. A
medida que la herida sana, se alternan las curaciones y se utilizan productos que

mantengan un ambiente himedo para favorecer la cicatrizacion.
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Es importante destacar que el PAE es un proceso dindmico y continuo, que se
adapta a las necesidades de cada paciente. La enfermera debe evaluar constantemente la
evolucion de la herida y ajustar el plan de cuidados en consecuencia. Irles (2022) para
tratar adecuadamente las heridas infectadas cronicamente, es importante tener en cuenta
que el tratamiento no se limita a tratar la infeccion con la terapia topica y sistémica. Las
enfermeras juegan un papel clave como educadora, ya que informa al paciente o cuidador
principal sobre prevencion en la aparicion de estas lesiones y brinda instrucciones sobre:

higiene de los pies, hidratacion, correcto corte de las ufias, calzado apropiado, etc.

Ademas, es indispensable controlar los niveles de azucar en sangre, partiendo de
atencion primaria, tras evaluar el estado de la herida y la infeccion, busca el tratamiento
antimicrobiano adecuado, complementado si es necesario con desbridamiento quirdrgico

y terapia coadyuvante en el contexto del dolor isquémico y neuropatico.
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Tablas

Principales antisépticos que se usan para la curacion de heridas de pie diabético.

Obijetivo 2. Identificar los principales antisépticos para la curacion de heridas de pie diabético.

N° Autor ano Nombre del estudio Resultado

Art. 1 Noé Gracida, 2022 Apdsitos de polihexametileno EI uso de la solucion fisioldgica al 0,9% mas un
Sandra Lopez, biguanida en el tratamiento de apdsito de polihexametileno biguanida (PHMB)
Oliver Ramirez & una herida. Reporte de caso previo a la limpieza con jabon quirdrgico y solucion
Roberto Martinez estéril es una buena alternativa para el tratamiento de

las heridas provocadas por el pie diabético.

Art.2  Angel Romero, 2022 Recomendaciones del uso de Los antisépticos pueden dafiar las células y retrasar
José Verdd & antimicrobianos en heridas la curacion si no se usan correctamente.
Erica Homs

Art. 3 Edgar Wagner & 2022 Uso del gluconato de EI digluconato de clorhexidina al 20% se presenta
Juan Salas. clorhexidina en la curacion de como una opcién efectiva para el tratamiento de

heridas y su potencial formacién

de tejido de granulacion
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heridas con defectos de cobertura, ya sean infectadas
0 no. Su uso promueve una granulacion rapida de la
herida, disminuyendo los costos de hospitalizacion y
el riesgo de infeccion. Y se recomienda su uso en

heridas donde no es posible el cierre primario.



Art. 4 Sara Jiménez & 2024

José Rubio

Art. 5 Paula Cao 2020

Art. 6 Daniel Ruiz & 2020
Francisco Garcia

¢Podemos prevenir

el pie diabético?

La eficacia de los compuestos de
plata en Ulceras de pie diabético:

una revision sistematica

Eficacia frente a la carga
bacteriana y efectos secundarios
de los antisépticos y antibidticos

en personas con heridas cronicas

Ante cualquier lesién, por pequefia que sea, es
fundamental actuar de inmediato para prevenir

complicaciones.

La sulfadiazina de plata pertenece a los
antimicrobianos de amplio espectro: Esto significa
que es efectiva contra una variedad de bacterias,
hongos y virus. Su uso ha aumentado en unidades de
cuidados de pacientes (UPDs) en los Gltimos afos.

La plata, disminuye el exceso de exudado y combate
signos de infeccion y supera a las préacticas locales y

apositos no antimicrobianos.

Cadexdmero yodado, reduce la carga bacteriana de

diversos microorganismos.

Fuente: Elaboracion propia
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Ademas, en lo que compete al objetivo especifico 2 encaminado al identificar los
principales antisépticos para la curacion de heridas de pie diabético. Se describen los

principales resultados descrito en la tabla:

Gracida et al. (2022) destaca que el uso de la solucién fisioldgica al 0,9% mas un
aposito de polihexametileno biguanida (PHMB) previo a la limpieza con jabon quirargico
y solucién estéril da como resultado que los ap6sitos con PHMB son una de las alternativas
favorables en el tratamiento de las heridas de pie diabético, usadas de forma combinada
con la antibioticoterapia empirica y con curaciones comunes. Romero et al. (2022)
menciona que los antisépticos no deben utilizarse de forma rutinaria en la limpieza de

heridas crénicas, ya que pueden dafiar las células y retrasar la curacion.

La clorhexidina es recomendada para la antisepsia de las manos y la piel sana antes
de una cirugia, preferiblemente en solucion alcoholica, por otro lado, el hipoclorito
sodico/acido hipocloroso se considera el antiséptico de eleccidon para limpiar heridas
agudas contaminadas y reducir la carga bacteriana en heridas infectadas, mientras que la
octenidina se aconseja usar octenidina/fenoxietanol al 0,1% en heridas agudas,
contaminadas y traumaticas, incluso las infectadas por SARM, debido a su accién en
tejidos profundos, ademas, la polihexanida se recomienda para heridas agudas con riesgo
de infeccion, ulceras y quemaduras superficiales de segundo grado, debido a su efecto
analgésico y como ultimo antiséptico se menciona a los yoddforos no se recomienda el

uso rutinario de povidona yodada en heridas cronicas.

Por lo tanto, se concluye que, ante los primeros signos de infeccion, se debe
considerar el uso de antisepticos como primera linea de tratamiento, junto con la limpieza
y desbridamiento de la herida. Wagner & Sala (2020) mencionan que el digluconato de
clorhexidina al 20% es un tratamiento muy efectivo para heridas con problemas de
cobertura, padezca o no infeccién. Ayuda a que la herida cicatrice rapidamente, lo que
reduce el tiempo que los pacientes necesitan estar en el hospital y también disminuye el
riesgo de que la herida se infecte. Por esta razdn, los médicos a menudo recomiendan usar

este tratamiento en heridas donde no se pueden cerrar los bordes de la piel.
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Jiménez & Rubio (2024) destacan que si se detecta una lesion por pequefia 0
insignificante que parezca se deben realizar cuidados de primera linea que consta de una
limpieza previa de la herida con agua y jabon, uso de antisépticos como la clorhexidina o
povidona yodada, realizar una proteccion con un aposito y evitar presion de la herida con

un calzado que deje la zona libre y no la comprima.

Cao (2020) se direcciona a que la plata es un agente antimicrobiano muy utilizado
en el tratamiento de heridas, especialmente Ulceras. Su accién contra las bacterias es
compleja, ya que interfiere con su respiracion, enzimas y membrana celular. Sin embargo,
la plata también puede dafiar las células del paciente y retrasar la curacion de la herida. A
pesar de este inconveniente, la plata sigue siendo una opcion terapéutica valiosa debido a

su eficacia contra bacterias, hongos y virus.

Ruiz & Garcia, (2020) mencionan que los antisépticos méas usados para las heridas

de pie diabéticos son:

La plata es efectiva para reducir el exceso de exudado en heridas, superando

los tratamientos convencionales y los ap6sitos de espuma no antimicrobianos.

- El cadexdmero yodado elimina bacterias como estafilococos, pseudomonas,
Klebsiella y proteus, y también reduce el mal olor.

- El uso de la miel tiene efectos limitados, como disminuir el dolor y la carga
bacteriana, similar a la povidona yodada.

- Lapolihexanida de biguanida en las heridas, debido a que coinciden en efectos
como la disminucion notablemente de la carga bacteriana y el dolor de las
mismas, consiguiendo mejores resultados con este producto.

- La sulfadiazina de plata es efectiva para reducir o eliminar infecciones en

heridas, superando a la povidona yodada y la solucién salina.
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Tabla 6

Principales complicaciones del pie diabético en adultos.

Objetivo 3. describir las principales complicaciones del pie diabético en adultos mayores.

N° Autor

afo

Nombre del estudio

Resultado

Art. 1 Xiomara Torres,
Sarha Lezcano &

José Barnés.

Art. 2 Hector Gonzabay
& Holguer

Romero

Art. 3 Claudia Ramirez,

2021

2020

2022

Complicaciones clinicas en los
pacientes ingresados por pie

diabético en el Instituto de Angiologia

Factores de riesgo y complicaciones
con pie diabético en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 mayores de 35

afos

Asociacién entre  practicas de
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La diabetes miellitus tipo 2 es un factor de riesgo
independiente  para el desarrollo de
complicaciones macrovasculares como:
aterosclerosis, enfermedad coronaria vy
amputaciones no traumaticas en miembros
inferiores con un 60%.

El pie diabético es una complicacion grave de la
diabetes mellitus que puede llevar a diversas
complicaciones, siendo las mas comunes las
Ulceras neuropaticas (66%), la gangrena (62%),
la isquemia (25%) y la neuroisquemia (9%). La
infeccion es una sefial de alarma importante,
pero la complicacién mas grave y temida del pie
diabético es la amputacion

En pacientes con diabetes tipo 2 (DM2), el dafio



Alix Perdomo &

Maria Rodriguez

Art. 4 Cladmir Flores

Art. 5 Belen Sanz, Sonia
Martin, Daniel

Bailo, Elisa

autocuidado del pie y riesgo de pie

diabético

2023 Factores asociados a complicaciones
en pacientes con pie diabético
2023 Pie diabético Caso clinico
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a los vasos sanguineos y nervios es una
complicacion comin que puede resultar en la
formacion de lceras en los pies. Estas Ulceras
son dificiles de curar debido a la disminucion de
la sensibilidad y circulacién sanguinea, lo que
puede llevar a amputaciones e infecciones
graves.

El pie diabético es una condicion grave que
afecta a personas con diabetes, causando

Ulceras, infecciones y, en casos Severos,
amputaciones. Esta condicion puede llevar a la
amputacion de dedos, el pie completo o parte de
la extremidad. Ademas, puede estar
acompafada de celulitis, osteomielitis e incluso
sepsis. Es crucial que las personas con diabetes
presten especial atencion al cuidado de sus pies
para prevenir esta complicacion.

El pie diabético es una complicacion seria y a
largo plazo de la diabetes. Se distingue por la

aparicion de llagas, infeccionesy, en situaciones



Art. 6

Art. 7

Valdearcos &
Ignacio Marqueés
Sebastian Cerdn,
Migel
Lina

Saavedra,
Martinez,
Alejandro
Hernandez,
Gabriela
Coronado & Juan

Yepes

Consuelo
Fernandez, Luis
Aranton &
Miriam Vézquez

2020

2021

Caracterizacion sociodemografica y
clinica de pacientes con pie diabético

y sus complicaciones

Conocimiento enfermero para la
prevencion de complicaciones de
Pie diabético en atencién primaria en

el area sanitaria de ourense

graves, puede requerir amputaciones.

Incluyo 39 pacientes con enfermedad de pie
diabético, 38,5% estaban entre 61 a 70 afios,
59% eran hombres. La diabetes tipo 2 fue la mas
prevalente con un 92,3%. El tiempo entre el
diagnostico de diabetes y la enfermedad de pie
diabético tuvo una mediana de 8 afios. El 85,7%
tuvo recurrencia de exacerbaciones, siendo la
Ulcera superficial la mas frecuente con un
23,8%.

Las complicaciones que se mencionan en este
articulo son: ulceras que causan dafio en nervios,
gangrena que refiere a la muerte de tejidos por
la falta de flujo sanguineo lo que ocasiona las
amputaciones de miembros inferiores y asi

prevenir el desarrollo de infecciones y gangrena.

Fuente: Elaboracion propia
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Finamente, de acuerdo con el objetivo tres encaminado a describir las principales
complicaciones del pie diabético en adultos mayores. Se describen los principales resultados:

Torres et al. (2021) refieren a que la diabetes tipo 2 es un factor de riesgo independiente
para la enfermedad coronaria, especialmente la aterosclerosis. El riesgo de enfermedad
cardiovascular es el doble en personas con diabetes en comparacidn con personas sin diabetes. Esto
se debe a que las complicaciones vasculares periféricas en las extremidades inferiores son
responsables de mas del 60% de las amputaciones no traumaticas y estan relacionadas con factores
de riesgo ateroscleréticos como la edad, niveles altos de azucar en sangre, tabaquismo, niveles
anormales de lipidos en la sangre, obesidad e hipertension. Ademas, las complicaciones mas
comunes en pacientes hospitalizados por pie diabético son anemia, niveles altos de azlcar en sangre

e infeccién pulmonar.

Gonzabay & Romero (2020) establecen que las principales complicaciones que tienen los
pacientes que padecen de pie diabético en un 66% de estas personas desarrollan las ulceras
neuropaticas, gangrena con 62%, isquemia con un 25%, neuroisquemia con un 9%. También se
presentan signos de infeccién mediante la aparicion de pie diabético, pero las amputaciones son las

complicaciones mas relevantes en esta patologia.

Ramirez et al. (2022) describe que la enfermedad arterial periféricay la neuropatia diabética
son dos condiciones que afectan cominmente a personas mayores de 50 afios. Estas condiciones
aumentan significativamente el riesgo de complicaciones en los pies, especialmente en personas
con diabetes. Por lo tanto, es crucial que los pacientes con diabetes se sometan a evaluaciones
tempranas y reciban un manejo adecuado de la neuropatia periférica para prevenir complicaciones

graves en los pies.

Flores et al. (2023) refieren que la principal complicacion que afecta al pie en personas con
diabetes tipo 2 (DM2) es el dafio a los vasos sanguineos y nervios. Esto puede llevar a la formacion
de dlceras en los pies, que son dificiles de curar debido a la disminucién de la sensibilidad y la
circulacién sanguinea reducida. En casos graves, estas Ulceras pueden resultar en amputaciones e

infecciones.
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Es fundamental que las personas con DM2 controlen sus niveles de azlcar en la sangre,
presion arterial y colesterol, ademas de seguir un tratamiento médico regular. Esto puede ayudar a

retrasar la aparicion de complicaciones en los pies y disminuir su impacto en la calidad de vida.

En otras palabras, el cuidado de los pies es esencial para las personas con DM2. Mantener
un buen control de la salud en general, junto con un seguimiento médico adecuado, puede prevenir

complicaciones graves y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Sanz et al. (2023) mencionan que el pie diabético es una complicacion crénica severa que
afecta a personas con diabetes mellitus, caracterizada por las ulceras, infecciones y en casos graves
pueden llevar a las amputaciones, entre ellas se desarrolla las amputaciones de los dedos e incluso
el pie completo o también parte de la extremidad en casos severos. Ademas, el pie diabético puede
estar acompafado de celulitis, osteomielitis e incluso sepsis. Cerdn et al. (2020) revelan que segln
el estudio que las Ulceras pueden ser superficiales o profundas, y son representadas por el 76,2%
de los pacientes con exacerbaciones presentaron infecciones en el sitio de la lesion, gangrena
representada por un 28,6%, las amputaciones encabezan las complicaciones principales del pie

diabético a nivel mundial y son producto de una infeccion de la zona mal tratado o sin tratar.

Fernandez et al. (2021) se plantea que las complicaciones del pie diabético, como Ulceras,
claudicacion intermitente, gangrena y amputacion, son causas significativas de enfermedad,
discapacidad y disminucion en la calidad de vida de las personas con diabetes mellitus. Se ha
demostrado que la implementacion de estrategias preventivas para reducir la incidencia de
problemas en los pies podria evitar entre el 49% y el 85% de las amputaciones. En otras palabras,
las complicaciones del pie diabético representan una carga considerable para los pacientes con
diabetes, afectando su bienestar y calidad de vida. Sin embargo, se ha comprobado que la adopcion
de medidas preventivas podria tener un impacto significativo en la reduccién de amputaciones y

otras complicaciones graves relacionadas con el pie diabético.
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CAPITULO IV
DISCUSION

4.1. Discusion de Resultados

En cuanto al objetivo principal que trata sobre las intervenciones de enfermeria en
la curacidn de heridas de pie diabético en los adultos mayores. Prado & Jaramillo, (2023)
mencionan que el tratamiento de las Ulceras de pie diabético es més intenso en una herida
con mayor profundidad de tejido que la curacion de una herida de primer y segundo grado,
en la curacion se debe limpiar la herida, desbridar el tejido muerto y el callo circundante
y empezar con una terapia empirica con antibiéticos orales. Para realizar una limpieza
correcta segun Jiménez & Rubio, (2024) el uso de antisépticos como la clorhexidina o
povidona yodada son las mas recomendadas y las menos invasivas en pacientes de edad
avanzada. Es por esto que se debe tomar en cuenta las curaciones de estas heridas para
evitar complicaciones como menciona Sanz et al. (2023) el pie diabético puede desarrollar

Ulceras, infecciones y, en casos severos, llevar a amputaciones de miembros inferiores.

De acuerdo con primer objetivo especifico donde ser relata el manejo adecuado y
correcto de heridas de pie diabético en adultos mayores. El autor Murillo. (2022) recalca
que para un correcto cuidado y curacion de la herida de pie diabético se debe realizar una
evaluacion, diagnostico, posterior a esto se plantea el proceso de intencion de enfermeria
(PAE) que puede brindar un manejo correcto del tratamiento para el paciente durante sus
curaciones y proporcionar informacion a los familiares y al paciente sobre su
procedimiento adecuado. En cambio Jiménez (2022) menciona que en su estudio investigo
la efectividad de la ozonoterapia en el tratamiento de un caso especifico de Ulcera del pie
diabético. Destacando como resultados y sugiriendo que la ozonoterapia puede ser

beneficiosa para reducir la infeccion y promover la cicatrizacion.

Sin embargo, Carballo et al. (2024) en su articulo enfatiz6 la importancia de una
evaluacion integral de las Ulceras del pie diabético utilizando la escala de clasificacion de
Wagner. También destaco el papel de la atencién de enfermeria y el uso de técnicas de

cicatrizacion himeda de heridas. Mientras que Mateus et al. (2021) se centr6 en los
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diferentes niveles de atencion involucrados en el manejo de las ulceras del pie diabético,
desde la prevencion hasta la atencion posterior a la amputacién. Enfatizé la importancia
de la educacidn del paciente y la atencién multidisciplinaria para tener un buen manejo en
cuanto a la curacion de las heridas de pie diabético. Aunque, Dominguez & Hernandez
(2021) analizo la estrategia TIME, que es un marco para el manejo de las heridas cronicas.
La estrategia TIME se centra en el manejo de los tejidos, el control de las infecciones, el

equilibrio de la humedad y el avance de los bordes.

De acuerdo con el segundo objetivo donde se encamina a los principales
antisepticos para la curacion de heridas de pie diabético, el autor Gracida et al. (2022)
promueve el uso de apdsito de polihexametileno biguanida (PHMB) en combinacion con
antibioticoterapia empirica y curaciones convencionales. Sin embargo, no profundiza en
los mecanismos de accién del polihexametileno biguanida (PHMB) ni en las posibles
interacciones con otros tratamientos. Mientras que Romero et al. (2022) redacta una
revision exhaustiva de los antisépticos, destacando sus beneficios y limitaciones, pero
también, advierte sobre el uso indiscriminado de antisépticos y enfatiza la importancia de
seleccionar el producto adecuado segun el tipo de herida. Sin embargo Wagner & Sala
(2020) resaltan los beneficios del digluconato de clorhexidina al 20% en heridas con
defectos de cobertura. Pero no aborda las posibles resistencias bacterianas a este
antiséptico ni los efectos a largo plazo de su uso. Con estos resultados se puede concluir
gue en estos articulos resalta que no existe un Unico tratamiento ideal para todas las ulceras
de pie diabético (UPD).

Finalmente, de acuerdo con el tercer objetivo donde se describe las principales
complicaciones del pie diabético en adultos mayores. Torres et al. (2021) describe a la
DM2 como un fuerte predictor de enfermedad cardiovascular, especialmente de
complicaciones vasculares periféricas que conducen a amputaciones. Subraya la
importancia de multiples factores de riesgo ateroscleroticos y destaca complicaciones
sistémicas como anemia, hiperglucemia y bronconeumonia en pacientes hospitalizados

por pie diabético. Por otro lado, Gonzabay & Romero (2020) se centran en las
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complicaciones locales del pie diabético, cuantificando la prevalencia de Ulceras
neuropaticas, gangrena, isquemia y neuroisquemia. Enfatiza el papel de las amputaciones
como la complicacion mas grave. Segun Ramirez et al. (2022) comparan la edad avanzada,
la enfermedad arterial periférica y la neuropatia diabética como factores de riesgo para el
pie diabético, destacando la influencia en la deteccidon temprana y el manejo correcto de

la neuropatia para prevenir complicaciones.

También, Flores et al. (2023) resalta el dafio a vasos sanguineos y nervios como
causa principal de las complicaciones del pie diabético. Estos autores mencionan que la
DM2 es un factor de riesgo importante para el pie diabético, donde las complicaciones
mas comunes incluyen CUlceras, gangrena, infecciones y amputaciones. También
reconocen la importancia de factores de riesgo como la edad, la hiperglucemia, la

dislipidemia e hipertension arterial.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

Para un adecuado manejo e intervencion en el Pie Diabético presente en los
Adultos mayores, se debe valorar el estado de la herida del pie diabético segun la
clasificacion de Wagner para describir el plan de cuidados que le corresponde
mediante la utilizacion de antisépticos adecuados y evitar las complicaciones por
esta patologia.

Para el manejo adecuado y correcto de la curacion de heridas de pie diabético en
adultos mayores, es importante la evaluacion del tipo de herida y area de afeccion
para determinar las intervenciones mas eficientes y personalizadas en el paciente,
ya gue cada adulto mayor pertenece a un contexto diferente.

Los antisépticos mas utilizados para la curacion de heridas de pie diabético fueron
la clorhexidina, apésitos a base de plata, y el que no se usa con frecuencia es el
yodo, ya que puede ser toxico ademas de que mancha la piel y los pacientes
necesitan cambios de apositos con frecuencia.

Las complicaciones mas comunes que se generan en los adultos mayores
relacionados con el pie diabético son la gangrena, ulceras, infecciones y en los
casos mas graves las amputaciones, imposibilitando y limitando ain mas su

calidad de envejecimiento.
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RECOMENDACIONES

Realizar un manejo adecuado en la curacion de pie diabético ya que es fundamental
conocer y estudiar las técnicas y protocolos de cuidados, valorando de forma
integral el estado de la herida, basandose en las clasificaciones de heridas de pie
diabético de Wagner y disefiando un proceso de curacion lo mas compacto y
relacionado con la herida.

Mantener un régimen a los protocolos de curacion como son los PAE o el método
TIME, para garantizar una correcta curacion y evitar errores que comprometan el
estado tanto de salud como mental de los pacientes, de tal manera que se debe
enfatizar en realizar y seguir los pasos correctos para la curacion.

Realizar las limpiezas con clorhexidina como antiséptico de primera linea, el uso
de apdsitos con plata también son una opcidn en heridas con riesgo de infeccién o
en heridas que no cicatrizan facilmente, evitar el uso de povidona yodada debido
a que puede ser toxico y manchar la piel, lo que puede ser problematico en
pacientes con pie diabético que requieren cambios frecuentes de apdsitos.
Finalmente se recomienda mantener un monitoreo constante de las heridas de pie
diabético e informar las complicaciones que se desarrollen asi sean las mas
pequefias ya que estos pequefios problemas pueden generar y dar paso a grandes
infecciones en la herida tanto que estas pueden ser causantes de amputaciones y

perdidas de cualquier parte del cuerpo.
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Anexo A. Bitacora de revision sistematica

ANEXOS

Titulo del trabajo:

Intervenciones de enfermeria en la curacion de heridas de pie diabético. Revisidn sistematica

Autor: Dayana Lissette Moreta Pilaguizin
Ao de realizacion: 2024 — 2025
N° Basede Publicado Autoresy Titulo Disefio Objetivos Resultados
datos en afo de metodoldgico
publicacién
1 Dialnet Revista (Jiménez, Curacion de Caso clinico Evidenciar la Con laaplicacion del tratamiento
Espafiola  2022) herida aceleracion en la con una mezcla de oxigeno-
de punzante en curacion de las lesiones ozono se acortd el tiempo de
Ozonotera pie diabético, provocadas por el pie evolucion hacia la curacion del
pia con la diabético con el uso pie diabético, asi como también
aplicacion de complementario de la se evitaron complicaciones
ozonoterapia. terapia de ozono, a propias de la enfermedad,
Reporte  de través de un reporte de ademés de normalizar sus
caso caso. niveles de glucosa en sangre por
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su manejo médico para el control
de la diabetes que tenia desde
hacia 12 afios con el uso de
insulina intermedia y répida.
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Google
Scholar
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Google
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Revision
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Cuidado integral de un
paciente con Ulcera de
pie diabético o con
riesgo de desarrollarla
en un futuro.

Describir cuales son las
intervenciones
efectivas para prevenir
la amputacion en
pacientes

con pie diabético.

Identificar todos los
materiales con los que
contamos, desde
productos  organicos
hasta aparatos
de la més alta
tecnologia para la
curacion de heridas y
en qué momento
utilizarlos.

Para abordar el manejo de la
Ulcera descrita en el caso clinico
se utilizo la CAH guiandonos a
través de la herramienta TIME.
Este acronimo se centra en el
control de tejido no viable,
inflacion o infeccién, exudado y
estimulacion de los bordes
epiteliales.

La evaluacion periddica del pie
diabético es de vital importancia
y debe ser realizada por el equipo
interdisciplinario.

Desde tiempos remotos el
hombre ha buscado
la mejor manera de manejar las
heridas con
el Unico objetivo de formar
tejido viable para
su cierre adecuado.
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En la actualidad existen
mdaltiples tratamientos
clinicos/quiruargicos

para el pie diabético,

por lo tanto, es
importante conocer las
actualizaciones en
bienestar de

los pacientes

Prevencion de la
infecciébn en heridas
agudas con sospecha de
alta carga bacteriana,
como una herida

La Diabetes mellitus es una
enfermedad cronica, considerada
la cuarta causa de muerte en
América, siendo el pie diabético,
una de sus complicaciones mas
graves. Entre los factores de
riesgo, se encuentran:
amputacion previa, tabaquismo,
movilidad articular disminuida,
deformidades en el pie, presion
plantar elevada, callosidades.

Los beneficios en el tratamiento
con PHMB para pacientes con

pie diabético, se
sugiere continuar investigando
acerca del tema,

desarrollando un protocolo de
investigacion

multidisciplinario e incluyendo
una poblacion
significativa para aumentar el
nivel de evidencia
cientifica para asi continuar con
el desarrollo y
conocimiento cientifico.

La mayoria de los estudios sobre
la eficacia/efectividad de los
productos antimicrobianos
frente al biofilm se han realizado
in vitro. Deberian realizarse
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heridas
croénicas

Laeficaciade
los
compuestos
de plata en
Ulceras de pie
diabético:
una revision
sistematica.

¢ Podemos
prevenir

el pie
diabético?

Uso de
gluconato de
clorhexidina

en la
curacion de

Revision
sistematica

Revision
sistematica

Estudio
experimental
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traumatica o una
mordedura

Analizar  que los
compuestos de plata
son un
tratamiento

farmacoldgico eficaz

ante las Ulceras de pie
diabético.

Profundizar en los
aspectos claves de la
prevencion del PD y
sus

consecuencias.

Demostrar la utilidad
del digluconato de
clorhexidina para la
granulacion de tejidos.

estudios en la clinica para
demostrar esta efectividad

En 11 de los 12 articulos
seleccionados se demuestra la
eficacia de los compuestos de
plata. En el grupo tratado con
compuestos de plata se han
observado diferencias
estadisticamente  significativas
en la reduccion del area de la
Olcera, reduccion de la
supuracion, aparicion precoz del
tejido de granulacion, reduccion
del desprendimiento de tejido
epitelial, reduccion del ndmero
de microorganismos y carga
bacteriana y reduccion de los
casos de infeccion.

Los resultados son muchos
mejores si los pacientes son
tratados por equipos de
profesionales con experiencia en
el manejo de esta complicacion.

Se observO una adecuada
granulacion de las heridas en una
media de 9.2 dias (rango de 4-
25), independientemente del
tamafio o de las comorbilidades.
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carga
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Analizar la eficacia y
los efectos secundarios
de diferentes apdsitos
antisépticos y
antibidticos locales
topicos en heridas
cronicas infectadas o
con signos de
colonizacion critica

Identificar las
complicaciones
clinicas en los
pacientes  ingresados
por

pie diabético en el
Instituto Nacional de
Angiologia y Cirugia
Vascular

Ninguna herida present6 signos
clinicos de infeccién durante el
periodo de curacion.

Se obtuvieron 20 articulos
sobre apdsitos antisépticos y 3
sobre antibioticos locales tépicos
utilizados en heridas cronicas
infectadas o con signos de
colonizacion critica,
obteniéndose datos sobre sus
efectos en el manejo de la carga
bacteriana o de los signos de
infeccion y/o los efectos
secundarios que producen

La cirugia més realizada fue la
amputacion de dedos, por lo que
predomind el  nivel de
amputacién menor, seguido de
los desbridamientos quirdrgicos.
Las complicaciones que
mostraron frecuencias de mas
del 20 % fueron la anemia, la
hiperglucemia y la
bronconeumonia.



13 Google
scholar

14 Dialnet

15 Scielo

Mas Vita

Revista
Sanitaria
de
Investigac
i6n

1) Reuvist
a
apoya
da por
los
estudi
antes

(Gonzabay
& Romero.,
2020)

(Sanz,
Martin,
Bailo,
Valdearcos,
& Marqués,
2023)

2) (Ceron
et al.,
2020)

Factores de
riesgo y
complicacion
es con pie
diabético en
pacientes

con diabetes
mellitus tipo
2 mayores de
35 arios

Pie diabético
caso clinico

3) Caracteri
zacion
sociodem
ografica
y clinica
de
pacientes

Estudio de
campo de tipo
evaluativo y
transversal

Caso clinico

Estudio
observacional
descriptivo
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Validacion de los
instrumentos para
medir los factores de
riesgos que inciden en
las complicaciones del
pie  diabético en
pacientes mayores de
35 afios que asisten al
Hospital Liborio
Panchana de la

provincia de Santa
Elena.

La deteccion temprana
y el manejo
multidisciplinar
Caracterizar los
pacientes con  pie
diabético y sus
complicaciones
asociadas,
identificando
diferencias

Los factores de riesgo del pie
diabético deben ser clasificados
de forma que se facilite su
reconocimiento y manejo con
una elevada frecuencia de
actores de riesgo para la
aparicion y desarrollo de las
complicaciones.

El proceso de atencion de
enfermeria, comenzando por una
valoracion estructurada de las
necesidades, garantiza una
adecuada y holistica anamnesis y
la atencion utilizando la
clasificacién de resultados e
intervenciones, garantiza la
estandarizacion de los cuidados
mejorando la calidad de los
mismos.

El pie diabético se presenta en el
38,5% de los pacientes entre 61
a 70 afos, este puede presentar
exacerbaciones hasta en un
85,7% que incrementen el riesgo
de complicaciones y
amputacion.
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con pie relacionadas con las
diabético caracteristicas

y sus sociodemograficas.
complica
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Asociacion entre  Estudio Determinar la
practicas de descriptivo asociacion entre la
autocuidado del retrospectiv autovaloracion y
pie y riesgo de pie o autocuidado del pie
diabético en pacientes con

Diabetes Mellitus 2.

Factores Caso Determinar los
asociados a clinico factores asociados a
complicaciones en complicaciones  en
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De los participantes el
17,88%  presentd  riesgo
moderado y el 81,12% riesgo
leve, asociacion de las
variables afios de diagnostico,
estado civil y puntaje final del
autocuidado con el grado de
riesgo de pie diabético. Con el
arbol de decision se obtuvo
precisién media del modelo
de 80%, desviacion estandar
de 0.08, el modelo tiene una
alta-moderada capacidad de
prediccion con las variables
consideradas

Se evidenci6 que el 62.5 % de
afectados es de sexo
masculino, el 71.9 % tiene
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pacientes con pie
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Proceso de
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pie

diabetico

Enfermeria y
eficacia de los
tratamientos
antimicrobianos

en heridas
cronicas del pie
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Caso
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pacientes con

diabético

pie

Aplicar el Proceso de
Atencion de
Enfermeria (PAE) en
adulto mayor con
diagnostico meédico
de pie diabético en el
Centro de Salud Tres
Postes de la ciudad de
Yaguachi.

Determinar cuél es el
tratamiento local y
sistémico de primera
eleccion

para abordar heridas
cronicas de  pie

edad > a 50 anos, el 65.6 %
tiene grado de instruccion
secundaria, el 62.5 % tiene
ocupacion, el 62.5 % de los
pacientes padece de obesidad,
el 50.0 % tiene un tiempo de
enfermedad > a 10 afos, el
87.5 % no son fumadores y
75.0 % tiene la
glucosa basal no controlad.
El estudio identifico las
complicaciones, signos vy
sintomas que se producen en
esta patologia, por lo que se
aplico el Proceso de Atencion
de Enfermeria y la valoracion
de los Patrones funcionales de
la teorizante Marjory
Gordon, el cual nos ayuda a
desglosar los patrones no
funcionales y asi obtener un
correcto Diagnostico
Enfermero.

Se han evidenciado resultados
positivos a nivel local con
apositos y
unglientos de plata y como
alternativa a ésta destacan los
apositos de miel, asi como el
uso de PHMB para reducir
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infectadas por
sarm en
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Conocimiento
enfermero para la
prevencion de
complicaciones de
pie diabético en
atencion primaria
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Antiseptic Agents

for Chronic
Wounds: A
Systematic
Review
Assessment

between antiseptic
and normal saline
for negative
pressure  wound

Estudio
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Systematic
Review and
Meta-
Analyses
(PRISMA)
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diabético infectadas
por SARM.

Evaluar el
conocimiento
enfermero de

atencién primaria del
Area Sanitaria de

Ourense, sobre la
prevencion y
cuidados del pie
diabético.

Evaluate four
common  antiseptic
agents in  chronic

wound care complete
healing.

Evaluate the impact
of using PHMB-B as
the instillation
solution during
npwti-d on reducing

carga bacteriana. EXisten
diversos estudios in vitro con
diferentes tratamientos
locales con resultados muy
esperanzadores.

A pesar de haber identificado
un aceptable nivel de
conocimientos, en la préactica
clinica

encontramos que un namero
alto de profesionales (72%)
no clasifica al paciente de
bajo o alto riesgo de sufrir
Ulceras 'y complicaciones,
ademas de un 54% que no
clasifica el grado de la Glcera
y un 59% que no utiliza
ninguln tipo de descarga.

Interventions considered
were those using antiseptics
for cleaning or within a
dressing.

The findings of the study
suggest that the use of either
PHMB-B or normal saline as
an instillation solution in
npwti-d for dfis shows
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bioburden and
improving  clinical
outcomes in patients
with dfis.

The high amputation
rates from diabetic
foot ulcer (DFU) in
Nigeria and
prolonged

hospitalization due to
poor wound healing
is a source of
concern.

Furthermore, factors
that affect wound
healing of dfus have
not yet been well
studied in Nigeria,
whereas knowing
these factors could
improve DFU
outcomes. Therefore,
the objective of this
study was to
determine the factors
that are associated
with  the  wound

promise and effectiveness,
yet no clinical distinction was
observed between the two
solutions.

The mean = SD age was
55.9+£12.5 years. Univariate
predictors of wound healing
were ulcer duration more than
1 month prior to
hospitalization ~ (p<0.001),
peripheral arterial disease
(PAD)  (p<0.001), foot
gangrene (p<0.001), Ulcer
grade >3 (p=0.002),
proteinuria (p=0.005), anemia
(p=0.009), renal impairment
(p=0.021), glycated
hemoglobin >7% (0.012), and
osteomyelitis (p<0.001). On

multivariate regression,
osteomyelitis was the
strongest independent

predictor of wound healing
after adjusting for all other
variables (OR 0.035; 95% ClI
0.004-0.332). This was
followed by PAD (OR 0.093;
95% CI 0.028-0.311), ulcer
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Antiseptics  and
antimicrobials for
the treatment and
management  of
chronic wounds: a
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healing in patients
hospitalized for DFU.

To analyse, evaluate
and systematize the
available  scientific
evidence of the
effectiveness and
safety of antiseptic
preparations intended
for the treatment of
chronic wounds.

In this review, we
present updates
regarding recent
advances in  our
understanding of the
pathophysiology of
diabetic wounds
focusing on impaired
angiogenesis,
neuropathy,suboptim
al

duration >1 month (OR
0.109; 95% CI 0.030-0.395),
anemia (OR 0.179; 95% ClI
0.056-0.571).

We obtained a total of 825
items (674 full-text works).
We included 29 studies in the
review. The most frequently
evaluated preparation was
octenidine  dihydrochloride
and povidone iodine
(pharmacological drugs).
Preparations containing
polyhexanide, products based
on hypochlorite, reactive
oxygen species, 1% acetic
acid, and specialized
antibacterial dressings were
also assessed.

There has been an incredible
increase in knowledge on
diabetic  wound  healing
mechanisms in recent years,
but there are still unmet needs
in clinical diabetic wound
management.
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chronicinflammator..
yresponse,barrierdisr
uption,andsubsequen
tpolymicrobialinfecti
on,followed by
current and future
treatment  strategies
designed to tackle the
various pathologies
associated with
diabetic wounds.

The main
characteristics of our
cohort were
asfollows:
olderageatdiagnosis(
meanage66);higherin
cidenceofdiabetesin
males;predominantly

urban patient
population.

Directly and
comprehensively
addressing the
pathogenesis of
DFUs could pave the
way for the
development of
innovative treatment

approaches with the

Early identification
andtheappropriatemedicaland
surgicaltreatmentofthecompli
cationsassociatedwithdiabetic
foot disease are important
because they still remain
common, complex and costly.

Hyperglycemia induces
diabetic  ulcers  through
several  processes.  The
interactions among metabolic
dysfunction, diabetic
immunopathy, diabetic
neuropathy, and diabetic
angiopathy  promote the

development and progression
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potential to avoid the

most serious
complications,
including major
amputations.

With increasing
numbers of patients
with type 2 diabetes
mellitus (T2DM)
worldwide, the

number of associated
diabetic foot
complications might
also increase. This
systematic  review
was performed to
summarize published
data about risk factors
for the diabetic foot
(DF) syndrome in
order to improve the
identification of high-
risk patients.

of DFIs and may lead to
diabetic neuroarthropathy. A
direct and detailed approach
to understanding the
pathogenesis of DFUs will
enable the development of
new treatment methods and
prevent the worst outcomes of
diabetic ulcers such as major
amputation

The majority of studies
describped a  consistently
positive  association  with
different outcomes of interest
related to DF for gender,

peripheral neuropathy,
retinopathy, nephropathy,
poor glycaemic  control,
insulin  use, duration of

diabetes, smoking and height.
For  age, hypertension,
dyslipidaemia and body mass
index, the results remain
inconsistent.
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Diabetic foot
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Review

clinical
Foot case
complications in
patients with

diabetes

Systematic

Focusing on the
relationship between
the risk factors and
DFU progression
may facilitate
prevention and timely
management

Foot complications
are a common cause
of hospital admission

of  people  with
diabetes  and a
frequent cause of
amputation.

Multidisciplinary
intervention and management
of diabetic foot ulcers (DFUs)
based on the effective and
systematic combination of
these three components will
contribute to the prevention
and treatment of DFUs, and
improve their prognosis.

Adoption of a
multidisciplinary team
approach to
managing  diabetic  foot
complications has resulted in
reduction in major

amputation in some European
countries.

Fuente Elaboracion propia:

Nota: En esta bitacora se enlista los articulos que se utilizaron para la sintesis del desarrollo de esta investigacion.
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