Lesion neuropatica en zona tendon Aquiles
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Introduccion

Uno de los principales problemas de salud en todo el mundo es la Diabetes Mellitus (DM). Cada vez son
mds las personas que padecen esta enfermedad.?

La neuropatia diabética es la complicacion mds frecuente en pacientes con DMy la principal causa de
lesiones y de amputacion.?

La falta de prevencion y educacion al paciente en aspectos como la dieta, el autocontrol y la toma de
medicamentos, son predictores importantes en las complicaciones en DM tipo 2.3

Paciente Vardn de 58 anos con antecedentes de HTA, dislipemia, obesidad G2, DMt2 de mas de
17 anos de evolucion tratada con ADO. Presenta neuropatia sensitiva, con indices de
glucemia descontrolados y retinopatia diabética. Deterioro de la integridad cutdnea:
pies deficientemente cuidados, con grietas en talones. Paciente activo.

. Presenta lesion neuropdtica de mds de dos meses de evolucion en zona del tenddn
de Aquiles del pie derecho causada por la friccion de unas zapatillas de deporte
usadas sin calcetin. Inicialmente, se formé una ampolla y, debido al confinamiento
por la pandemia de COVID-19, el paciente se curaba él mismo en su domicilio con
antisépticos (agua oxigenada y povidona iodada) y sin oclusion. Al no gestionar
correctamente la lesion, se complico.

Evaluacion inicial de la herida

Tamano de la herida

Largo: 30 mm
Ancho: 25 mm
Profundidad: 15 mm

Dia 0: 22/05/2020
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Gestion de objetivos

Marque “x” para los objetivos apropiados

Evaluacion del lecho de la herida

Gestion de los objetivos
- Retirar el tejido no viable
« Gestionar exudado
» Manejar la carga bacteriana
- Hidratar lecho herida
Lecho de o
la herida « Proteger el tejido de
granulacion/epitelizacion

oo o< ]x]

HERIDA

Evaluacion del borde de la herida Evaluacion de la piel perilesional

Borde de la herida Piel perilesional

Gestion de los objetivos
- Gestionar exudado

Gestion de los objetivos
- Gestionar exudado

« Proteger piel

« Rehidratar piel

« Eliminar tejido no viable

 Rehidratar borde herida

« Eliminar tejido no viable

- Proteger tejido
granulacion/ epitelizacion




) Tratamiento

(@)

La lesién presentaba un retraso en la cicatrizacion con signos inflamatorios. En el lecho de la herida se
observaba un exudado con una viscosidad importante que no fue gestionado correctamente produciendo la
maceracion del borde de la lesién, encontrandose sobreelevado e hinchado. Ademds, la lesidon se encontraba
en el limite de la infeccion con un incremento del dolor, eritema, edema, olor, e incremento del exudado.

La herida se evalua con el Triangulo de Evaluacion de Heridas, como objetivos comunes en el manejo de
esta herida se establecieron, retirar el tejido no viable y gestionar el exudado. Como se observa una capa
gelatinosa sobre la superficie de la herida, se establece como objetivo prioritario desbridar el lecho con
Biatain® Fiber para reblandecer esa capa gelatinosa y asi conseguir su eliminacion.

El tratamiento consistia en limpiar la lesion con agua y jabdn neutro, arrastrando los restos con suero
fisioldgico (SF). A continuacion, la herida se desinfectaba con clorhexidina y se aclaraba con SF. Por ultimo, se
aplicaba Biatain® Fiber y como aposito secundario Biatain® Silicone Lite 10x10. La frecuencia de cura era
cada 48 horas. Adicionalmente, se realizaba educacion sanitaria sobre el cuidado de la piel para el rescate de
las grietas en los talones.

El tratamiento comenzo el 22 de mayo 2020 y en esta primera cura se realizd ademas un deslaminado de la
hiperqueratosis y del rodete blanquecino de la lesion.

El tratamiento con Biatain® Fiber y Biatain® Silicone Lite 10x10 Unicamente durd 11 dias. EL 2 de junio del
2020, se indicé al paciente cubrir la herida Unicamente con Biatain® Silicone Lite 10x10 y continuar con los
productos para el cuidado de los pies.

Resultados

En tan solo 72h (25/05/2020) se observo una activacion en el proceso de cicatrizacion. El esfacelo
comenzo6 a desaparecer y empez6 a aparecer tejido de granulacion rojizo y de epitelizacion rosado.
Ademds, los rodetes sobreelevados se aplanaron, dejando el borde de la lesién mds adherido.

Sélo se necesitaron 3 curas con Biatain® Fiber y Biatain® Silicone Lite 10x10 (29/05/2020) para obtener
un lecho de la herida granulado y viable (sin practicamente restos de esfacelo).

Biatain Fiber en menos de 12 dias activo la cicatrizacion, consiguiendo reducir el tamarnio de la herida y
logrando un avance en la cicatrizacion. La combinacion de Biatain® Fiber y Biatain® Silicone Lite 10x10
gestiono de forma eficaz el exudado que permitio la recuperacion de la piel del paciente.

El 9 de junio del 2020 (dia 18) la herida se encontraba totalmente cicatrizada

Dia 3: 25/05/2020 Dia 7: 29/05/2020 Dia 18: 09/06/2020



Reevaluacion de la herida al final del seguimiento del caso
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Conclusiones

El Triangulo de Evaluacion de heridas nos permitié tener una vision holistica del paciente, de su contexto
social y de la herida para establecer los objetivos especificos que nos garantizaron la seleccion del
tratamiento adecuado.

Biatain® Fiber cumplié con las necesidades de este tratamiento ya que fue capaz de absorber y retener de
manera efectiva el exudado. Ademds, se observd como Biatain® Fiber se adaptaba al lecho de la herida
sin dejar espacios muertos, impidiendo las fugas de exudado y garantizando la proteccion tanto de los
bordes como de la piel perilesional.

Ademds, consiguio activar la cicatrizacion de la herida ya que evitd el acumulo de exudado minimizando
complicaciones, como el crecimiento bacteriano y la maceracion. Llama especialmente la atencion la
capacidad que tuvo Biatain® Fiber de limpiar la herida retirando los detritus del lecho.

El resultado obtenido indica que Biatain® Fiber ha sido muy eficaz en el tratamiento de esta lesion. Como
primera experiencia clinica con Biatain® Fiber indica que el apdsito es prometedor.
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