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Acerca de este documento

Este documento contiene casos clinicos que explican la utilizacién de
Askina® Calgitrol® Paste (B Braun) en pacientes con heridas de pie
diabético infectadas. Todos los pacientes fueron tratados durante un
minimo de dos semanas vy la decision de continuar el tratamiento se basd
en la evaluacidn y el "desafio de dos semanas” (véase la pagina 2). Cada
semana se llevé a cabo una evaluacién formal, aungue los cambios de
aposito fueron mas frecuentes.

Se tomaron fotografias para documentar el progreso de la herida. Se
documentaron los tratamientos adicionales pertinentes de las heridas,
como la terapia con antibidticos, etc.
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Sobre el autor:

Paul Chadwick,
Departamento de Podologia
y Salud Podoldgica, Real
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Cuadro 1: Indicadores
de infeccidn en ulceras
de pie diabético
(adaptado de®)

B Base de la Ulcera de color
gris amarillento

B Decoloracién azul de los
tejidos circundantes

B Fluctuacién (blandura)
o crepitacion (crujido,
friccion) en la palpacién

W Exudado purulento

M Desprendimiento de
la Ulceray el tejido
circundante

B Senos con hueso socavado

0 expuesto

Formacién de abscesos

Olor

Deterioro de heridas

Retraso de la curacion

Askina® Calgitrol® Paste en el tratamiento de la
infeccion del pie diabético

INTRODUCCION

El riesgo de amputacion de las extremidades inferiores en la poblacién diabética es 20 veces superior al de
la poblacién sin diabetes'. En Reino Unido, alrededor de 6000 personas con diabetes sufren cada afio una
amputacion de pierna, pie o dedos. Muchas de estas amputaciones pueden evitarse y las considerables
variaciones en la incidencia de amputaciones de las extremidades inferiores, tanto a nivel mundial como
dentro de un mismo pais, sugieren la necesidad de mejorar la recogida de datos vy la estandarizacion del
tratamiento?.

Las complicaciones en los pies pueden presentarse clinicamente en forma de infeccién, neuropatia,
enfermedad arterial periférica y neuroartropatia de Charcot®. La comunicacion y evaluacion urgentes
resultan vitales, ya que un retraso en el diagndstico y el tratamiento aumenta la morbilidad y la mortalidad y
puede contribuir a una mayor incidencia de amputaciones®. Ademas, la ulceracion y la amputacién reducen
considerablemente la calidad de vida de los pacientes con diabetes; el tratamiento comporta a menudo
frecuentes visitas al consultorio u hospitalizaciones, reduciendo tanto los ingresos del paciente como su
independencia’.

El tratamiento de las Ulceras de pie diabético se orienta a prevenir la infeccidn y a ofrecer un entorno éptimo
para la curacién de la herida. El control vascular de la enfermedad (p.ej, la regulacion de los niveles de
glucosa en suero o los factores de riesgo arterial como la hipertension o la dislipidemia), combinado con

el desbridamiento, la descarga de la presion, el tratamiento de la infeccién y la utilizacién de apdsitos de
herida eficaces, es un factor importante en el tratamiento de los pacientes con diabetes®. Los pacientes

con heridas infectadas precisan un pronto tratamiento con antibidticos sistémicos®. En Ulceras con una
colonizacion critica o que muestren sintomas de infeccién local pueden utilizarse antimicrobianos tépicos
paca controlar la carga bacteriana y proteger la herida de dafios o contaminacion adicionales.

Este documento aborda la utilizacidon de una nueva formulacion de un antimicrobiano tépico comprobado,
Askina® Calgitrol® Paste (B Braun), en el tratamiento de dlceras de pie diabético y presenta una serie de
casos clinicos.

INFECCION DEL PIE DIABETICO

Habitualmente las Ulceras de pie diabético son el resultado de un golpe leve que puede producirse como
resultado de la menor sensibilidad debida a una neuropatia® o a la reducida viabilidad de los tejidos
producida por un menor suministro vascular. Muchos pacientes sufren una combinacién de neuropatia y
suministro vascular deficiente. También es habitual la ulceracién en zonas sometidas a un aumento de la
presion. En estas heridas estédn recomendados la descarga, el desbridamiento, un tratamiento eficaz de la
herida y un seguimiento estricto de la misma’.

Una gran proporcién de pacientes con ulceracion de pie diabético desarrollan una infeccion. Esta puede
expandirse rdpidamente v, si no se tiene cuidado de tratar eficazmente la infeccion, las heridas pueden
profundizarse, con riesgo de provocar osteomielitis e infecciones graves de los tejidos blandos®. La
identificacién temprana y un tratamiento rapido de la infeccién son vitales para prevenir la pérdida del
miembro. Ademas, la infeccidn del pie puede expandirse a otras partes del cuerpo a través del flujo
sanguineo, con riesgo de complicaciones potencialmente mortales'.

No obstante, a menudo es dificil reconocer la infeccion del pie diabético: hasta el 50% de los pacientes
con Ulceras de pie diabético infectadas no presentan los clasicos sintomas de rojez, calor e inflamacion’.
Ello puede deberse a un suministro sanguineo deficiente, que reduce los sintomas clasicos de infeccion,
a un huésped inmunodeficiente y a la neuropatia, que puede enmascarar el dolor. En ausencia de dolor, o
en casos en los que la sensibilidad no se vea alterada, pueden ser visibles otros sintomas de infeccién, a
menudo més sutiles, que no deberian ignorarse® (Cuadro 1).

Los facultativos deben prever la posibilidad de que se produzca una infeccién en cualquier herida del pie de
los pacientes con diabetes y estar atentos a los factores que aumentan el riesgo de infeccion®.
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ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO DE LA INFECCION DEL PIE DIABETICO

Las infecciones leves y moderadas pueden tratarse en régimen ambulatorio, con antibiéticos de amplio
espectro durante una a dos semanas®. Si se precisa un tratamiento mas prolongado, puede estrecharse

la eleccion del antibidtico tras un frotis de la herida. Este frotis debe tomarse después de desbridar la
heriday al iniciar el tratamiento con antibidticos. La decision de mantener la terapia con antibidticos se
basard en la gravedad de la infeccidn y la respuesta a los antibidticos. Las heridas mas profundas con
hueso visible o palpable y las heridas con signos residuales y sintomas de infecciéon suelen necesitar una
terapia con antibidticos de una duracién muy superior a una o dos semanas. Los sujetos con una infeccién
grave precisan ser internados en el hospital para una terapia de antibidticos intravenosa®. Las heridas sin
evidencias de infeccion en los tejidos blandos ni el hueso no precisan terapia con antibiéticos®.

Los agentes limpiadores antimicrobianos tdpicos y los apdsitos desempefian un papel cada vez mas
importante en el tratamiento de las infecciones de pie diabético debido a problemas como la resistencia
alos antimicrobianos (como el Staphylococcus aureus resistente a la meticillina [MRSA]) u otros efectos
adversos (C. difficile). No sustituyen a los antibidticos en caso de claros signos de infeccién, pero pueden
utilizarse como terapia adicional. Como terapia adyuvante ofrecen un tratamiento antimicrobiano
directamente en la interfaz del apdsito de la herida. Ello puede resultar importante si hay problemas
relacionados con una reducida penetracion del antibiético en los tejidos (por ejemplo, cuando el suministro
vascular del paciente es deficiente). Ademas, los antimicrobianos tépicos se utilizan a menudo cuando
los signos y sintomas clésicos de la infeccién pueden estar ausentes pero hay una sospecha clinica de
un incremento de la carga bioldgica. Este puede presentarse en forma de mayor exudado, tejido con
granulacién oscurecida, olor y herida que no se cura®.

Los antimicrobianos tépicos tienen un amplio espectro de actividad y pueden ayudar a tratar el entorno
local de las heridas reduciendo el exudado y favoreciendo la reepitelizacion™. Tratar eficazmente estas
heridas en una fase temprana puede evitar que una infeccion localizada se expanda hacia tejidos més
profundos con el consiguiente riesgo de devastadoras complicaciones.

El papel de la plata en la infeccidn del pie diabético

La plata se ha utilizado durante cientos de afios como a gente antimicrobiano tdpico para el tratamiento

de las heridas”. Durante los Ultimos afios se ha desarrollado una amplia gama de apdsitos para heridas

que contienen plata elemental o un compuesto que libera plata. Los iones de plata son activos contra una
amplia gama de bacterias, hongos y virus®, incluidas bacterias resistentes a los antibidticos, como el MRSA
o los enterococos resistentes a la vancomicina (VRE). Ademas, algunos estudios que utilizan modelos
experimentales de biopeliculas sugieren que la plata puede ayudar a reducir la adhesion bacteriana y
desestabilizar la matriz™.

Los apdsitos para heridas que contienen plata proporcionan una disponibilidad mantenida de este metal

y pueden tener ventajas adicionales, como el tratamiento de un exceso de exudado, el mantenimiento de
un entorno de la herida himedo o el fomento de un desbridamiento autolitico™. Mientras que los apdsitos
planos pueden ser los mas adecuados para heridas superficiales', las heridas mas profundas pueden
precisar un tratamiento con apdsitos mas maleables que puedan adaptarse a la Ulcera y proporcionar un
contacto mas intenso con la base de la herida.

El desafio de dos semanas

Un reciente documento internacional de consenso recomienda utilizar inicialmente los apdsitos con plata

durante un periodo de "desafio de dos semanas". Al final de las dos semanas, deben reevaluarse la herida, el

paciente y el enfoque del tratamiento®™. Si después de dos semanas la herida:

B ha mejorado pero sigue presentando indicios de infeccidn, puede estar clinicamente justificado
mantener la utilizacién de apdsitos con plata, con revisiones periddicas

B ha mejorado y ya no hay indicios ni sintomas de infeccién, puede abandonarse el apésito con plata

B no ha mejorado, debe abandonarse el apdsito con plata, revisarse al paciente e iniciarse un apdsito con
otro agente antimicrobiano, con o sin antibidticos sistémicos.

Otros aspectos del tratamiento de heridas
Los pacientes diabéticos con una herida en el pie deben recibir un tratamiento adecuado de la misma?“, que
habitualmente consiste en lo siguiente:
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Reconocimiento: Fotografia
tomada en el consultorio de
Katharine Speak, Centro de
Diabetes y Endocrinologia,
Hospital de York, Reino Unido

Enlaces utiles

B Informacién de producto
de Askina® Calgitrol®
Paste en: http;/www.
bbraun.com/cps/rde/
xchg/bbraun-com/hs.xsl/
products

B Askina® Calgitrol® Made
Easy en: http,/Awww.
woundsinternational.com/
pdf/content_10266.pdf

B Consenso internacional.
Utilizacién adecuada
de apdsitos de plata en
heridas en: http:/www.
woundsinternational.com/
pdf/content_10381.pdf

ASKINA® CALGITRO

B Desbridamiento para eliminar la suciedad, el tejido necrdtico v el callo circundante. Es importante
conseguir un equilibrio correcto en la cantidad de tejido eliminado: si se elimina demasiado se prolongara
el proceso de curacion, mientras que si se elimina demasiado poco se mantendra el estado crénico de la
herida®

B Redistribucién de la presion de la herida a toda la superficie de apoyo del peso del pie. Ello es
especialmente importante en las heridas de la planta”

W Seleccion de apdsitos que permitan una cura de heridas himedas. La eleccidn del apdsito debe basarse
en el tamafio, profundidad y caracteristicas de la dlcera. Los apdsitos también pueden ayudar a proteger
la herida de otras agresiones mecanicas’®.

La aplicacion de apdsitos al pie no es facil debido a su forma, el contorno tridimensional y la variacién
intrinseca de tamafio. Los dedos y el taldn son los mas dificiles de tratarse con apdsitos y estos pueden
quedar demasiado apretados o apelotonados, provocando incomodidad y puntos de mayor presién sobre
los tejidos. Es algo conocido que los contornos y estructura de los pies suponen un reto particular. Otras
consideraciones con respecto a los pies son que se utilizan para andar y que deben entrar en el calzado®.

La accién de caminar provoca tensiones y presiones® sobre los pies y, en consecuencia, los apdsitos, lo que
puede dificultar su capacidad de mantenerse en su sitio.

Los problemas de aplicaciéon de los apdsitos v la dificultad de un contacto intimo entre el apdsito y la herida
han llevado al desarrollo de un nuevo producto antimicrobiano tépico que puede aplicarse en forma de
pasta.

¢QUE ES ASKINA® CALGITROL® PASTE?

Askina® Calgitrol® Paste es el primer apdsito de alginato de plata en forma de pasta. Esté disponible en
tubos de 15 g y puede utilizarse para facilitar el control de infecciones en el tratamiento de Ulceras de pie
diabético. Se trata de una pasta amorfa y homogénea que se adapta a la base de la herida, ayudando a
evitar "espacios muertos” donde podrian proliferar las bacterias®.

Estéd formada por la misma matriz de alginato de plata idnica utilizada en los apésitos planos Askina®
Calgitrol® Ag, que ha demostrado su eficacia antimicrobiana en un ensayo clinico aleatorio en pacientes
con heridas infectadas tanto agudas como crénicas®.

Askina® Calgitrol® Paste contiene una concentracion media de plata iénica de 180 mg por tubo de 15 g. Su
elevado contenido de agua (43%) aporta propiedades humectantes adicionales, que pueden proporcionar
un efecto calmante. Al igual que los apdsitos planos, la pasta no precisa ninguna activacién con agua antes
de usarse.

¢Coémo funciona?

Cuando la pasta entra en contacto con el exudado de la herida, el fluido es absorbido en la matriz de
alginato, provocando que el alginato se hinche y que los enlaces de plata y alginato calcico liberen los iones
de plata en la herida. A medida que los iones de plata se agotan en la superficie de la herida, se envian mas
iones de plata desde la pasta, llegando a una situacion controlada y uniforme de liberacién de plataen la
herida sin perder la integridad estructural de la propia matriz?.

Los estudios in vitro han demostrado que el efecto antimicrobiano de Calgitrol® Paste empieza en la primera
hora de aplicacion®. Se ha demostrado efectivo contra numerosas cepas de bacterias Gram-positivas y
Gram-negativas, incluidas MRSA, Pseudomonas aeruginosay E. coli**.

La absorcion sistémica de la plata de Calgitrol® Paste se ha demostrado insignificante en un modelo
preclinico® y no se asocia con ningun riesgo significativo de sensibilizacion ni se ha informado de ninguna
mancha alrededor de la herida posterior a la aplicacion®.

Indicaciones de utilizacién

Askina® Calgitrol® Paste esta indicada en el tratamiento de heridas de espesor parcial o total, dlceras por
presion, Ulceras de las piernas tanto venosas como arteriales, Ulceras de pie diabético y quemaduras de
segundo grado. También puede utilizarse para heridas infectadas.
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GUIA DE APLICACION

W Agitar el tubo antes de usarlo

B Desbridar y limpiar la herida de acuerdo con los protocolos locales

B Aplicar una capa gruesa de Paste a toda la superficie de la herida
B Utilizar la canula para aplicar pasta a los tineles y pequefios senos de la herida
B En heridas de gran tamario, distribuir la pasta con las manos enguantadas

B Cuando sea apropiado, cubrir con un apdsito secundario y sujetar. En la mayoria de heridas puede utilizarse un apdsito de
baja adherencia. En heridas muy exudantes puede ser necesario un apdsito con una espuma méas absorbente.

La frecuencia de los cambios de apdsito dependeré del nivel de exudados. En heridas infectadas con elevados niveles de
exudado, inicialmente pueden ser necesarios cambios de apdsito diarios.

Reconocimiento: Foto tomada
en el consultorio del Dr. Paul
Chadwick, Departamento de
Podologia y Salud Podoldgica,
Real Hospital de Salford,
Reino Unido

Gracias a su facilidad de uso y gran adaptabilidad, Calgitrol® Paste resulta ideal para el tratamiento de
formas de herida complicadas, heridas en tlinel y pequefios senos habituales en las Ulceras de pie diabético.
Puede utilizarse con distintos apdsitos secundarios, incluidas las capas de contacto para heridas de baja
adherencia o los apdsitos absorbentes de baja adherencia.

EXPERIENCIA CLINICA UTILIZANDO ASKINA® CALGITROL® PASTE

Las presentacion de los siguientes casos clinicos evaltian la utilizacién de Calgitrol® Paste en el tratamiento
de Ulceras de pie diabético infectadas. Estas presentaciones muestran que Calgitrol® Paste:

B Redujo los signos clinicos de infeccion

B Mejoré el progreso de la herida

W Fue facil de aplicar y eliminar sin decoloracion

B Se mantuvo en su sitio durante el tiempo de utilizacion

B Trato eficazmente el exudado mejorando el estado de la piel alrededor de la herida
B Mejoré la comodidad/calidad de vida del paciente

B Ofrecid un régimen de apdsito econdémico.
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ASKINA® CALGITROL® PASTE

CASO 1: HERIDA DE AMPUTACION PARCIAL DEL PIE

Samantha Haycocks/Paul Chadwick, Departamento de Podologia y Salud
Podolégica, Real Hospital de Salford, Reino Unido

ANTECEDENTES

Este paciente era un varén de 45 afios con diabetes de tipo 2 desde
hacia tiempo, hipertension y sometido a diélisis debido a una
enfermedad renal crénica en fase 5. No fumador y tenia un historial
de ulceracidn y osteomielitis. Se presentd consultas externas del
hospital de agudos con una amputacién del quinto dedo derecho
que no curaba.

Al llegar el paciente, la herida media 62 x 35 mm y habia estado
presente durante dos semanas, tras una cirugia (Fig. 1). El lecho de
la herida contenfa un 40% de tejido no viable y un 60% de tejido de
granulacién, mientras que la piel circundante se mostraba macerada
e inflamada con celulitis local. Los niveles de exudado eran
moderados. La herida habia sido tratada previamente con terapia de
presion negativa para heridas (NPWT).

TRATAMIENTO

Se decidio tratar la herida localmente con Askina® Calgitrol® Paste
para prevenir la infeccién en este paciente de alto riesgo. La pasta
fue facil de aplicar y se adhirié al lecho de la herida. Como apdsito
secundario se cubrié con un apdsito absorbente de baja adhesion
(Melolin®, Smith & Nephew). La enfermera de atencién primaria
procedid al cambio de apdsitos cada dos dias. El paciente también
recibié un tratamiento con antibidticos (co-amoxiclav) tres veces al
dia debido al elevado riesgo de osteomielitis y recidiva.

Semana 1: El seguimiento mostré una mejora del estado de la
herida. El lecho de la herida contenia menos tejido no viable,

estaba limpia y granulaba bien. Habia menos maceracion de la piel
circundante y los niveles de exudado se habian reducido ligeramente
(Fig. 2). Habia una ligera tincién en la piel circundante. No obstante,
fue facil eliminar y volver a aplicar la pasta. Se mantuvo Calgitrol®
Pasta durante otra semana con cambio de apdsitos cada dos dias
por parte de la enfermera de atencién primaria. El paciente prosiguié
su tratamiento de antibidticos.

Semana 2: Una semana después el seguimiento mostré una mejora
adicional. Los niveles de exudado eran bajos y el lecho de la herida
estaba limpio y granulaba. El tamafio de la herida se habia reducido
y ahora media 60 x 27 mm. Dado que la herida curaba bien, se
tomo la decision de continuar con Calgitrol® Paste durante otros
10 dias (Fig. 3). El seguimiento de la herida no mostré pruebas de
infeccion (Fig. 4).

RESULTADO

Askina® Calgitrol® Paste fue capaz de tratar con eficacia el entorno
local de la herida utilizando un sencillo y econdmico apdsito
secundario. Nuestra préactica habitual habria sido aplicar un apdsito
superabsorbente o una espuma dopada con plata/Hydrofiber®. La
pasta fue facil de aplicar y el paciente la encontré cémoda tanto al
llevarla como al eliminarla.

Calgitrol® Paste.

Figura 2: Al cabo de una semana la herida
contenia menos tejido no viable y granulaba
bien.

Figura 3: Como la herida progresé bien
durante la segunda semana, se mantuvo el
tratamiento por otros 10 dias.
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Figura 4: Seguimiento un mes después de
finalizar el tratamiento con Calgitrol® Paste.
No habia recurrencia de la infeccion y la
herida siguid progresando hacia la curacién.
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CASO 2: HERIDA DE AMPUTACION PARCIAL DEL PIE

Samantha Haycocks/Paul Chadwick, Departamento de Podologia y Salud
Podolégica, Real Hospital de Salford, Reino Unido

ANTECEDENTES

Este paciente era un hombre de 42 afios con diabetes de tipo

2 desde el afio 2000, hipertensién venosa cronica, retinopatia
diabética e hipertensién. Se presenté en consultas externas del
hospital de agudos tras una amputacion del primer dedo del pie
derecho seis semanas antes. Tenfa un historial de ulceracién

y osteomielitis que no habian respondido al tratamiento.

Tras la cirugia, la herida fue tratada con NPWT y un apédsito
superabsorbente.

Al llegar el paciente, la herida media 62 x 51 mmy presentaba un
50% de tejido de granulacién y un 50% de tejido no viable, con
niveles bajos de exudado. La piel circundante estaba sana e intacta,
sin maceracion ni eritema localizado en los bordes de la herida
(Fig. 1. Un frotis de la herida puso de manifiesto estreptococos del
grupo B, una mezcla de flora dérmica, y levaduras.

TRATAMIENTO

Se decidio tratar la herida localmente con Askina® Calgitrol® Paste
para reducir la carga bioldgica de la herida. Se cubrié con un apédsito
absorbente de baja adherencia (Melolin®, Smith & Nephew) y un
vendaje de conformado y retencién de tipo 1 (KSoft®/KBand®,

Urgo Medical). Ademas, el paciente empezd un tratamiento con
antibidticos sistémicos (co-amoxiclav y ciproxofloxacina) debido al
elevado riesgo de osteomielitis. Las enfermeras atencién primaria
procedieron al cambio de apdsitos cada dos dias.

Semana 1: El estado del lecho de la herida habia mejorado llegando
al 60% de tejido de granulacion y 40% de tejido no viable. El nivel
de exudado se habia reducido (Fig. 2). Se decidié mantener el

régimen de apdsito durante otra semana junto con los antibidticos.

Semana 2: En una revisién una semana después se observé un
aumento del tejido de granulacién en el lecho de la herida, que
progresaba hacia la curacion. El tamafio de la herida se habia
reducido ligeramente hasta 62 x 50 mm. Se continué con Calgitrol®
Paste durante otras tres semanas, ya que la herida seguia mejorando
(Fig. 3).

RESULTADO

Otro cultivo de la herida posterior al tratamiento no mostrd
crecimiento bacteriano y los signos de infeccién se habian

resuelto (Fig. 4). Askina® Calgitrol® Paste fue facil de utilizar y es
una alternativa eficaz a otros apdsitos con plata o tratamientos
antimicrobianos tépicos. El personal clinico calificd las prestaciones
generales de la pasta como muy buenas vy el paciente estaba muy
satisfecho con el resultado.

Figura 1: Al principio del tratamiento con
Calgitrol® Paste.
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Figura 2: Al cabo de una semana habia
signos de mejora y reduccion del exudado.

Figura 3: A las cuatro semanas, la herida
habia seguido mejorando.

Figura 4: Al final del tratamiento con
Calgitrol® Paste se habian
resuelto los signos de infeccidn.

6 | CASOS CLINICOS INTERNACIONALES




ASKINA® CALGITROL® PASTE

CASO 3: HERIDA DE AMPUTACION PARCIAL DEL PIE

Frans Meuleneire, Centro de Heridos, AZ St-Elisabeth - Zottegem, Centro
Privado de Heridos Hillegem, Bélgica

ANTECEDENTES

Este paciente era un hombre de 72 afios con diabetes de tipo 1,
polineuropatia e hipertensién. En julio habia sufrido la amputacion
del segundo metatarsiano del pie derecho. Posteriormente
desarrollé una osteomielitis y fue ingresado en el hospital.

Se presentd con una herida infectada del metatarsiano en el pie
derecho, que se sometié la reseccion (Fig. 1). Se vefa inflamada

pero no habfa signos de pus. La herida media 8 x 2,5 cm y 1,5 cm de
profundidad. Un frotis de la herida mostré Pseudomonas aeruginosa.
Se empez6 tratamiento con antibidticos sistémicos (ciprofloxacina y
clindamicina).

TRATAMIENTO

Se aplico terapia de presién negativa durante cuatro semanas tras

la cirugia, momento en que la herida media 6,5x 0,9 cmy 0,8 cm
de profundidad. Se decidid aplicar Askina® Calgitrol® Paste para
evitar una posible infeccién debida a la poco controlada diabetes del
paciente. Esta pudo adaptarse facilmente al lecho de la herida (Fig.
2). La pasta se cubrié con un apdsito y un vendaje de retencion.

Cada dos dias se cambié el apdsito para que el personal de
enfermeria pudiera supervisar la herida. Al cabo de dos semanas
la herida granulaba bien con una considerable reduccién de la
profundidad de la misma (6 x 0,7 cm x 0,3 cm) (Fig. 3).

RESULTADO

Las enfermeras encontraron la pasta facil de aplicar y pudo
eliminarse limpiando con solucién salina y una gasa estéril. El
paciente no comunicé ningln dolor ni incomodidad al retirarle el
aposito y encontré la pasta cémoda cuando la llevaba. En la revision
a las ocho semanas, se encontrd una considerable mejora en la base
de la herida con una reepitelizacién casi completa (Fig. 4). La herida
evoluciond hacia la curacion.

Figura 1: Séptimo dia tras la reseccién del
metatarsiano infectado.

Figura 2: Cuatro semanas después
de la cirugia, al iniciar el trata-
miento con Calgitrol® Paste.
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Figura 3: Dos semanas después de empezar el
tratamiento con Calgitrol® Paste.
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Figura 4: La herida a las
ocho semanas de la cirugia.
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CASO 4: ULCERA ISQUEMICA DE PULGAR

Katharine Speak, Jefa de Podologia Clinica - Diabetes, Centro de Diabetes y
Endocrinologia, Hospital de York, Wiggington Road, York, Reino Unido

ANTECEDENTES

La paciente era una mujer de 93 arios derivada por el cirujano vascular a la
clinica podoldgica multidisciplinar. Su historial médico incluia una enfermedad
arterial periférica, insuficiencia cardiaca derecha, fibrilacién auricular,
valvulopatia cardiaca y dificultad auditiva. Vivia independientemente con
ayuda de sus hijas y su capacidad para cuidar de si misma era buena.

La paciente fue admitida inicialmente con un pulgar isquémico y una Ulcera
subungueal, que habia aparecido aproximadamente un mes antes. En esa
ocasién se llevd a cabo una angioplastia de la arteria femoral superior, que se
considerd satisfactoria, con la recuperacion del flujo. Cuando posteriormente
se presentd en la clinica podoldgica, un mes después de la angioplastia, la
ufia se habia desprendido. La herida, que tenia aproximadamente 15 x 20
mm vy llegaba al hueso, olia mal y estaba cubierta por tejido absolutamente
inviable y dificil de desbridar a fondo con pinzas. Los niveles de exudado eran
elevados y atravesaban el apdsito. La herida habia sido tratada previamente
con un apésito yodado, que habia irritado la piel y provocado incomodidad

a la paciente por la noche. El apdsito se habia aplicado apretado, lo que
provoco la constriccion de la base del pulgar y el desarrollo de una segunda
ulcera (Fig. 1.

TRATAMIENTO

Se limpid el lecho de la herida con solucién salina y se aplicd Askina®
Calgitrol® Paste. Para tratar el exudado se utilizé un apdsito secundario de
espuma. La enfermera de atencién primaria procedid al cambio de apdsitos
cada tres dias en el domicilio de la paciente.

Semana 1: Al cabo de una semana la revision mostrd una reduccion del nivel
de exudado. El tejido inviable se habia separado y se vefa tejido de granulacion

en zonas pequefas de la herida, aunque el hueso seguia siendo visible (Fig. 2).

También habia eritema, pero la paciente comunicd que estaba mas comoda
y que dormia sin interrupciones. Se limpid la herida y se desbridé de tejido
inviable con bisturi. Se mantuvo la pasta durante otra semana, con cambio
de apdsitos dos veces a la semana por parte de la enfermera de atencion
primaria. También se aplicé pasta a la Ulcera de la base del pulgar.

Semana 2: En la siguiente revision del apdsito la base de la ufia estaba
limpia y granulaba bien, con tejido fragil nuevo cubriendo el hueso. El nivel
de exudado se habia reducido mas, con menor maceracion alrededor de la
herida. La inflamacidn y el eritema se habian reducido mucho. La Ulcera de
la base del pulgar estaba virtualmente curada (Fig. 3). La paciente seguia
sin indicar ninguna incomodidad. Se decidid interrumpir la aplicacién de
Calgitrol® Paste, pues se considerd seguro cambiar a un apdsito de espuma
con soporte de silicona (Mepilex®, MaéInlycke Health Care).

RESULTADO

Figura 1: La herida al llegar la paciente.
La herida estaba necrosada al 100% con
eritema y maceracion de la piel circundante.
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Figura 2: Al cabo de una semana la
herida progresaba bien, con una re-
duccidn de los signos de infeccién.

Figura 3: Después de dos semanas se
observé un progreso significativo. Se
abandoné Calgitrol® Paste y se aplicé
una espuma con soporte de silicona.

Calgitrol® Paste contribuyé a un progreso satisfactorio de la herida tratdndola con eficacia. La piel circundante mejord y la
paciente encontré que el apdsito era cémodo, mejorando su calidad de vida. Las enfermeras lo encontraron facil de aplicar.
La pasta se mantuvo en su lugar durante el tiempo en que la paciente la llevd y pudo eliminarse con facilidad en los cambios
de apdsito utilizando solucidn salina. Dada la eficacia de la apdsito, la paciente no precisé ninguna terapia de antibidticos

sistémicos. La paciente quedd muy satisfecha con el resultado.
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ASKINA® CALGITROL® PASTE

CASO 5: ARTICULACION METATARSO-FALANGICA

Kerry Collins, Clinica de Diabetes Podoldgica y Ulceras del Pie, Centro de Vida
Saludable de Paulsgrove, Paulsgrove, Reino Unido

ANTECEDENTES

El paciente era un hombre de 70 afios con diabetes de tipo 2, una
herida de larga duracién en la zona plantar del pie izquierdo y de la
segunda articulacion metatarso-falédngica, y un historial de infeccién
recurrente. Recientemente habia sufrido una lesién traumética en el pie,
que precisé su admisién en el servicio de urgencias del hospital para
suturar la herida. También se le pauté un tratamiento con antibidticos
intravenosos.

La herida mejoraba lentamente y el paciente pasé por la clinica a las tres
semanas del accidente. La herida estaba ligeramente inflamada pero no
habia evidencias de infeccién y la sutura se habia curado. No obstante, al 3
cabo d,e dos semanas el paciente fue.mtemado de urgencia y sometido Figura 1: Cuatro dias después de la cirugia,
a cirugfa para amputarle el dedo, debido a una osteomielitis subyacente. antes de la aplicacion de Askina® Calgitrol®

Se elimind la cabeza del metatarso. Paste. La profundidad de la cavidad era
>12 mm.

b
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TRATAMIENTO

Se tomé la decision de aplicar Askina® Calgitrol® Paste a los cuatro dias
de la cirugia para tratar cualquier infeccién presente. No se consideraron
necesarios los antibidticos sistémicos.

Antes de la aplicacidn, se limpid la herida con una solucién para
irrigacion de heridas (Prontosan®, B Braun). Se aplicé Calgitrol® Paste a
la cavidad y se cubrié con un apdsito secundario para tratar el exudado y
proteger la herida de la contaminacion bacteriana.

La esposa del paciente le cambid los apdsitos cada dos dias. Esta
frecuencia de cambio de apdsito se redujo a medida que disminuian los
niveles de exudado.

Se revisé al paciente semanalmente en los consultorios externos de
podologfa. La primera semana se observd una considerable mejora de
la herida, con reduccién de la profundidad de la cavidad y formacion de
tejido de granulacién sano normal.

La segunda semana se abandond Calgitrol® Paste, pues ya no habia
ninguna cavidad que rellenar. Se cambid el apdsito a Askina® Calgitrol®
THIN durante una semanay luego a un apdsito no adherente y gasa.

RESULTADO

La herida sand mejor de lo previsto: el paciente habia sufrido
previamente la amputacién del quinto dedo del pie derecho y habia _——
tardado varios meses en curar. La mujer del paciente encontré que la
pasta era sencilla y facil de aplicar en comparacién con otros apdsitos
utilizados anteriormente. Le agradé el hecho de que no fuera necesario
cortar el apésito, algo con lo que anteriormente habia tenido dificultades.
A diferencia de los apdsitos convencionales, que precisan presionar en

la cavidad, se sintié mas segura al dispensar la pasta desde un tubo,

lo que permitia una técnica sin contacto y significaba que no estaba
contaminando la herida durante los cambios de apdsito.

Figura 3: Dos semanas después de la cirugia.
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