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Tratamiento de UPD

¢;Conocia estos datos clave
sobre el pie diabéetico?
Aproximadamente 1/3 de las

personas con diabetes tendran
una UPD a lo largo de su vida.

Mas de la mitad
de las Ulceras del pie diabético
se infectan.?

El 20 90 ge 1as %
® ®

infecciones de UPD
requieren hospitalizacion.!

infectadas

La osteomielitis se produce hasta en el
60 9/0 de 1as UPD con infeccion grave.?

La biopelicula esta presente en el

78 90 detas dlceras del pie

diabético*

La biopelicula es una amenaza para las ulceras del pie diabético, ya que puede liberar
bacterias y aumenta notablemente el riesgo de infeccion, sobre todo en ulceras
profundas y en aquellas localizadas cerca de estructuras sensibles, como tendones,
capsulas articulares o huesos.>®

El tratamiento de 1. Control de la infeccién

las Ulceras del pie diabético 2- Restablecimiento de la perfusion en pacientes
. con isquemia

se basa en 5 pilares i ——

basicos:’ 4. Desbridamiento y control del exudado
5. Control metabolico



Infeccion de UPD vy clasificacion®

La infeccion es la principal causa de hospitalizacion. La infeccion de UPD aumenta
los costes asistenciales y la duracion de la estancia hospitalaria, y se asocia con tasas
elevadas de amputacion y mortalidad.

El diagnostico se basa principalmente en la exploracion clinica, lo que incluye signos de inflamacion, andlisis de biomarcadores
inflamatorios, la prueba del contacto éseo y estudios de imagen. La gravedad de las infecciones del pie diabético se clasifica con el

sistema del IWGDF/IDSA:

Clasificacion del
IWGDF/IDSA

Descripcion

Enfoque
clinico®

1/No infectada

Ausencia de signos o sintomas
sistémicos o locales de infeccion.

Limpiar con soluciones
de limpieza de heridas y desbridar.

2/[Leve

Infectada: presencia de al menos dos de
las condiciones siguientes: hinchazén o
induracion local; eritema >0,5 pero <2 cm
alrededor de la herida; sensibilidad o dolor
local; aumento del calor local; secrecion
purulenta.

Limpiar con soluciones de
limpieza de heridas, desbridar y
aplicar apositos con plata para
controlar la infeccion local.
Tratar con antibioticos sistémicos
(orales).

3/Moderada

afiadir «O» si hay
osteomielitis presente

Infeccion sin manifestaciones sistémicas.
Afectacion: eritema que se extiende >2 cm
desde el borde de la herida y/o tejido
afectado a mayor profundidad que la piel y
el tejido subcutéaneo (p. ej., tendon, musculo,
articulacion y hueso).

Derivar al paciente a equipos
multidisciplinares para el cuidado
del pie diabético.

Tratar con antibidticos sistémicos
(orales/parenterales). Practicar un
desbridamiento quirdrgico si es
necesario.

4/Grave

anadir «O» si hay
osteomielitis presente

Cualquier infeccion del pie >2 cm con
manifestaciones sistémicas asociadas, como:
temperatura >38 °C 0 <36 °C; frecuencia
cardiaca >90 Ipm; frecuencia respiratoria
>20 respiraciones/min o PaCO, <4,3 kPa

(32 mmHg); recuento de leucocitos >12 000/
mm? o0 <4 g/l, 0 >10 % de formas inmaduras
(cayados).

Derivar a equipos multidisciplinares
para el cuidado del pie diabético.
Tratar con antibidticos sistémicos
(parenterales). Practicar un
desbridamiento quirdrgico si es
necesario.

Siempre debe descartarse la osteomielitis del pie diabético. Considere el uso de una combinacién de prueba del contacto 6seo,
radiografias simples y VSG, CRP o PCT como estudios iniciales.

Las muestras para cultivo solo deben obtenerse de Ulceras con infeccidn clinica y jamas deben utilizarse como método diagndstico.
Deben realizarse cultivos convencionales para obtener antibiogramas que orienten la seleccion del tratamiento antibidtico.

Las Ulceras del pie diabético no deben tratarse con antibiéticos a menos que presenten infeccién clinica, y el tratamiento

antibiético jamas debe basarse exclusivamente en los resultados de los cultivos microbioldgicos.®
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Como prevenir la infeccion y

promover la cicatrizacion de la ulcera

en 4 pasos:°

Limpieza terapéutica
de la herida

Limpie la herida con soluciones de limpieza
que contengan agentes tensioactivos

que ayuden a descomponer y eliminar la
biopelicula. Las soluciones con polihexanida y
betaina han demostrado efectos beneficiosos
al descomponer la biopelicula y mejorar el pH

de la herida.

e Serecomienda aplicar la
solucién de limpieza durante unos
5 minutos mediante compresas
empapadas en la solucion.

e Acontinuacién, cepille suavemente
el lecho de la herida para limpiar bien
la zona y prepararla para el
desbridamiento del tejido no viable.

Desbridamiento del
tejido no viable

El desbridamiento quirdrgico es el método
de eleccion para tratar las Glceras del pie
diabético. Conlleva el uso de un bisturi,
unas tijeras o una cureta para retirar el
tejido necrdtico hasta que se observe un
ligero sangrado, lo que indica que el tejido
es viable. La eficacia de este procedimiento
aumenta con la aplicacion previa de
productos de limpieza, como Prontosan®.

Soluciones de B. Braun
para el tratamiento de UPD

Solucion para irrigacion
de heridas Prontosan®

Solucidn para irrigacion de heridas

utilizada para irrigar, limpiar, humedecer y
descontaminar heridas agudas y crénicas. La
familia de productos Prontosan® contiene
polihexanida (PHMB) y betaina, que ayudan
a lograr una preparacion 6ptima del lecho
de la herida al eliminar los obstaculos a

la cicatrizacion, como esfacelos, tejido
necrotico y biopelicula %%

Gel para heridas Prontosan®

Gel para heridas agudas y cronicas que
proporciona una limpieza, humectacion y
descontaminacion duraderas del lecho de la
herida entre los cambios de aposito.*2

El gel fluido resulta util para heridas
profundas o con tunelizacion, cavidades de
heridas y zonas de dificil acceso.

Gel para heridas Prontosan® X

Gel viscoso para heridas agudas y

crénicas que proporciona una limpieza,
humectacién y descontaminacion duraderas
del lecho de la herida entre los cambios de
aposito.*? Su formulacion mas espesa lo hace
ideal para heridas son superficies extensas,
como las quemaduras.t®




3 Reduccion de la carga bacteriana

El uso de apositos con plata evita que se vuelva a formar la biopelicula y reduce la carga bacteriana.

Soluciones de B. Braun para el tratamiento de UPD
Askina® Calgitrol® Paste Askina® Calgitrol® Ag+
Aposito en pasta suave de alginato de plata Apésito que combina nanoparticulas de
i0nica, formulado especificamente para el plata con hidrofibras para controlar la
tratamiento de heridas cronicas infectadas o infeccion de la herida y el exudado. En
con alto riesgo de infeccidn, con una amplia contacto con el exudado de la herida, el
eficacia antimicrobiana 41° aposito responde formando un gel que
Su formato en pasta aporta un alto grado de retiene las bacterias y las elimina cuando se
conformabilidad, incluso en tuneles y fistulas.*® cambia el aposito.

4 Control del exudado

Utilice apositos adecuados, como los de alginato o los superabsorbentes, para un control eficaz del exudado de la
herida. El exceso de humedad puede causar maceracion de la piel circundante y retrasar la cicatrizacion.

Soluciones de B. Braun para el tratamiento de UPD

Askina® Carbosorb Askina® DresSil Active

Aposito superabsorbente Aposito de silicona multicapa

con carbon activado, disefiado para disefiado para el control del exudado

controlar exudados voluminosos y de gran activo, al mejorar la retencion y la

viscosidad, asi como heridas malolientes. absorcion al tiempo que mantiene el nivel
adecuado de humedad en la herida.*”

Askina® Sorb

Aposito de alginato-CMC altamente
conformable y absorbente, ideal

para el control de heridas con exudado de
moderado a intenso.

Descubra nuestra gama completa
de soluciones para el cuidado de heridas

B. Braun Medical, S.A.U | Division Avitum
Ctra. de Terrassa, 121 - 08191 Rubi (Barcelona)
Tel. 93 586 62 00 | Fax 93 588 10 96 | www.bbraun.es
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Catalogo de productos
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Solucion para irrigacion de heridas Prontosan® 350 ml 400403

Gel para heridas Prontosan® 30 ml 400505 1

Gel para heridas Prontosan® X 50¢g 400517 1

Gel para heridas Prontosan® X 250 g 400508 1

Askina® Calgitrol® Paste 159 7211598 5
Askina® Calgitrol Ag + 10 x 10 cm SFM6211010 10
Askina® Calgitrol Ag + 15x 15 cm SFM6211510 10
Askina® Carbosorb 10x 10 cm WIN9025006 10
Askina® Carbosorb 10 x 20 cm WIN9025014 10
Askina® Carbosorb 15x 15 cm WIN9025007 10
Askina® Sorb 6x6cm WIN2115S 10
Askina® Sorb 10x 10 cm WIN2116S 10
Askina® Sorb cinta 3x30cm WIN2105S 10
Askina® Sorb 15x 15 cm WIN2102S 10
Askina® DresSil Active 75x75cm WIN5397510 10
Askina® DresSil Active 10 x 10 cm WIN5391010 10
Askina® DresSil Active 125%x12,5cm WIN5391110 10
Askina® DresSil Active 15x 15 ¢cm WIN5391510 10
Askina® DresSil Active Heel 23,5x 24,5 cm WIN5592205 5
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