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R E S U M E N 

 

OBJETIVO: 

DEMOSTRAR QUE LA REALIZACION DE CURACIONES AVANZADAS CON EL USO DE PARCHE 

OCLUSIVO EN EL  PIE DIABETICO INFECTADO FAVORECE SU TRATAMIENTO, DISMINUYE EL 

NUMERO DE CURACION, DISMINUYE EL USO  EN DIAS DE ANTIBIOTICOS Y PROPICIA UN 

MANEJO AMBULATORIO EN COMPARACION CON LA TERAPIA DE CURACION 

CONVENCIONAL. 

 

MATERIAL Y METODOS:  

EL ESTUDIO SE REALIZO EN EL PERIODO DE ABRIL 2007 A JUNIO 2009 EN PACIENTES CON 

DIAGNOTICO DE PIE DIABETICO INFECTADO QUE SOLICITARON SERVICIO EN HOSPITAL 

GENERAL DE XOCO Y QUE NO CUENTAN CON TRATAMIENTOS PREVIOS. LOS PACIENTES 

FUERON DIVIDIDOS EN DOS GRUPOS, UN GRUPO DENOMINADO CONTROL EN EL CUAL 

REALIZO REVISION DE EXPENDIENTES EN DONDE SE ENCONTRO COMO TRATAMIENTO A 

LOS PACIENTES LA REALIZACION DE CURACION TRADICIONAL EN EL PERIODO DE ABRIL 

2007 A FEBRERO 2009, Y AL OTRO GRUPO SE LE REALIZO MANEJO CON CURACION 

AVANZADA EN EL PERIODO DE MARZO A JUNIO 2009. LAS VARIABLES ANALIZADAS 

FUERON DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA, DIAS ANTIBIOTICO Y NUMERO DE 

CURACIONES, CONTROL METABOLICO, INDICE TOBILLO BRAZO, GERMEN AISLADO,  

ADEMAS DE LAS VARIABLES DEMOGRAFICAS 

 

 

 



RESULTADOS: 

SE ANALIZARON 58 PACIENTES, SE ENCONTRARON 29 MUJERES (50%), Y 29 HOMBRES 

(50%). CON PROMEDIO DE 56 AÑOS, CON UN RANGO DE 32 A 78 AÑOS. SE REALIZO 

ANALISIS ESTADISTICO CON T STUDENT. SE ENCONTRO ESTANCIA HOSPITALARIA, DIAS 

ANTIBIOTICO Y NUMERO DE CURACIONES PROMEDIO PARA GRUPO CON CURACION 

TRADICIONAL DE 13.1, 13.8 Y  26.38 RESPECTIVAMENTE EN COMPARACION CON 

CURACION AVANZADA DE 4.23,  12.23 Y 8.38 CON P=0.00, 0.058 Y 0.001 

RESPECTIVAMENTE.  

 

CONCLUSION: 

LOS PACIENTES A LOS CUALES SE LES REALIZO CURACION AVANZADA EN COMPARACION 

CON LOS QUE SE LES REALIZO CURACION CONVENCIONAL, PRESENTARON UNA MENOR 

ESTANCIA HOSPITALARIA, ASI COMO UN MENOR NUMERO DE CURACIONES TOTALES, LOS 

DIAS PROMEDIO DE USO DE ANTIBIOTICO SE MANTUVIERON SIMILARES EN AMBOS 

GRUPOS. 

 

PALABRAS CLAVE: PIE DIABETICO, BRODSKY, CURACION TRADICIONAL, CURACION AVANZADA. 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



Introducción: 

 

 La diabetes mellitus ha sufrido un aumento desmedido en los últimos años, 

principalmente en países industrializados o en vías de desarrollo,  así también han sufrido 

aumento sus complicaciones, una de ellas la presencia de pie diabético infectado, ya que esta se 

puede presentar en un 15%, así mismo las ulceras de pie preceden en un 80% a las amputaciones 

no traumáticas de las extremidades inferiores (2).  Actualmente se encuentran múltiples grupos 

trabajando para el manejo de esta complicación así mismo llegar a un consenso de cómo clasificar 

estas lesiones, por lo cual se ha llegado a múltiples clasificaciones, como lo son la Wagner 

(internacionalmente más utilizada), Brodsky, Tampico. (1). Se han identificado factores de riesgo 

para la formación de ulceras, de los cuales los mas sobresalientes son: Diabetes mellitus larga 

evolución, neuropatía periférica, enfermedad vascular periférica, ulceras en el pie o amputaciones 

previas. (1). Así también se presentan problemas locales que pueden predisponer una infección 

incluyen: isquemia e insuficiencia venosa o linfática de miembros pélvicos, obesidad, mal cuidado 

de pie, e infección por hongos. (8). Se han encontrado incidencia anual de infección del pie 

diabético de 36.5/1000, de estas principalmente fueron en tejidos blandos (4).La infección de los 

tejidos blandos del pie está dada por la inmunosupresión que origina la diabetes mellitus por lo 

cual los microorganismos principales son parte de la flora normal, como lo es el S. Aureus, 

Estafilococos y Estreptococos coagulasa negativos. El tratamiento actual radica en manejo con 

antibióticos, desbridamiento adecuado y de ser necesario repetitivo, incisión y drenaje. La 

“Curación Clásica” que se realiza en este tipo de lesiones es a base de gasa, algodón, compresas, 

apósitos o torundas, este tipo de materiales son pasivos, no intervienen de forma positiva en el 

proceso de cicatrización, peor aún lo lentifican y complican, además de ser necesarias múltiples 

curaciones al día, son traumáticas para el pacientes, además que requieren de una estancia 



hospitalaria prolongada.  Sin en cambio se cuenta con un arsenal a base de apósitos en el cual el 

principio es el ambiente húmedo en el cual se favorece el proceso de cicatrización, así mismo 

tienen múltiples componentes que van a interactuar con la herida y pueden disminuir la carga 

bacteriana, la fetidez, y la inflamación entre otras, por tal motivo la introducción de estos nuevos 

agentes puede disminuir en gran porcentaje la estancia en una unidad hospitalaria, favoreciendo 

el manejo ambulatorio, disminuye la cantidad de curaciones necesarias y favorecer de forma 

adecuada el proceso de cicatrización. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MATERIAL Y METODOS 

En el Servicio de Cirugía General  del Hospital General de Xoco del Distrito Federal se llevo 

a cabo un estudio analítico, ambispectivo en el periodo de Abril 2007 a Junio 2009. Se incluyeron 

pacientes de cualquier edad, genero, sin distinción de raza, que ingresaron al servicio de Cirugía 

General con diagnostico de pie diabético infectado Brodsky 2-A, 2-B, 3-A, 3-B, según el caso los 

cuales se encuentren con cultivos con realización de antibiograma, así como que no hayan recibido 

tratamiento previo y que cuenten con expediente clínico completo. Se dividieron dos grupos, el 

primero en el cual se realizo revisión de expedientes en cual se encontró pacientes con diagnostico 

de pie diabético infectado en el periodo de  01 Abril 2007 a 28 Febrero  2009, y al los cuales se les 

realizo manejo con curación tradicional; el segundo grupo se realizo con pacientes con diagnostico 

de pie diabético infectado los cuales solicitaron atención en el periodo comprendido entre Marzo 

a Junio 2009 y los cuales no contaban con tratamiento previo. Se analizaron las variables  

generales como edad, género, Clasificación Brodsky, Glicemia Inicial, Glicemia Final, Índice Tobillo-

Brazo, Días Estancia Hospitalaria, Días Antibiótico y Número de Curaciones realizadas. La definición 

de variables, se considero como Curación tradicional  la cual usa materiales de baja absorción y 

alta capacidad de desecación, representados por gasa y algodón, en forma de compresas, apósitos 

o torundas y Curación Avanzada se basa en el principio del ambiente húmedo, utilizando apósitos 

de alta tecnología que favorecen la cicatrización al estimular el microambiente de la herida.  

 

 

 A ambos grupos de pacientes se les realizo desbridacion de tejido necrosado en su caso, 

así como impregnación por antibióticos según antibiograma especifico,  en el caso de realización 

de Curación tradicional se realizaron curaciones 2 veces al día del área afectada con la 



desbridacion necesaria en su caso, con la Curación avanzada, se realizo un desbridamiento inicial, 

con posterior colocación de parche, según el caso lo requiriera, ( Alginatos, Hidrogeles, Plata, 

Carbón Activado), con duración de 4-6 días, con posterior curación por irrigación, desbridación de 

tejido en caso necesario y colocación de nuevo parche según el estado de la herida. 

 Los datos se recabaron por medio del Expediente Clínico  en el caso del grupo con 

Curación Tradicional, y de forma directa en caso de Curación Avanzada. El protocolo del presente 

estudio fue aprobado por el Comité de Ética e Investigación del Hospital General de Xoco, D.F., el 

paciente firmo hoja de consentimiento informado. 

 El análisis estadístico se efectuó utilizando pruebas paramétricas de tendencia central y de 

dispersión. Se realizo el análisis por medio del Sistema SPSS versión  17.0, se utilizo t de Student. 

Todo valor de p< 0.05 se consideró estadísticamente  significativo. 

 

 

 

 

 

RESULTADOS: 

 Se analizaron 58 pacientes con diagnostico de pie diabético infectado, de los cuales 29 

(50%) fueron mujeres y 29 (50%) fueron hombres, con promedio de edad de 56 años y un rango de 

32 a 78 años. (Figura 1 y 2). 



 Se realizo clasificación de Brodsky para pie diabético, en donde se encontró una 

proporción similar en los dos grupos, predominado ligeramente los pacientes con lesión 3-A. 

(Figura 3) 

 Fueron distribuidos dos grupos, uno en el cual se realizo revisión de Expediente Clínico y se 

realizo Curación Convencional  y otro en el cual se realizo Curación Avanzada. En el grupo con 

Curación Convencional se encontró una distribución de sexos de mujeres 15 (47%) y hombres 17 

(53%). En el cual se encontró una edad media de 56 años, con rangos entre los 34–78 años. El 

grupo con realización de Curación avanzada estuvo formado por 26 pacientes de los cuales se 

encontraron mujeres 14 (53.8%) y hombres 12 (46.2), con una edad promedio de 54 años y un 

rango entre 32 a 76 años. (Tabla 1)  

Tabla 1 

    SEXO 

Total     Femenino Masculino 

TRATAMIENTO CURACION 
AVANZADA 

14 12 26 

CURACION 
CONVENCIONAL 

15 17 32 

Total 29 29 58 

 

Fuente: Expediente Clínico Hospital General Xoco 

 Se realizo control metabólico de ambos grupos, encontrando en grupo con Curación 

Tradicional se encontró glicemia inicial con promedio de 221 mg/dl, con mínimo de 165 mg/dl y 

máximo de 386 mg/dl, y en los controles finales con promedio de 159 mg/dl, con mínimo de 139 y 

máximo de 256. (Figura 4).  En los casos de Curación Avanzada se encontró una glicemia inicial con 

promedio de 214 mg/dl, con mínimo de 145 mg/dl y máximo de 330 mg/dl, en los controles finales 



se encontró promedio de 158 mg/dl, con mínimo de 132 mg/dl, y máximo de 256 mg/dl. (Figura 

5).  

 En la distribución por germen se encontró principalmente infección por  S. aureus en un 

20%, seguido por Enterobacter sp en un 13 %. (Figura 6). 

 Se realiza manejo estadístico con t de Student, donde se encuentra que en la realización 

de Curación convencional  con respecto a la Estancia Hospitalaria  se encuentra una media de 

13.1, con desviación estándar de 4.46; la Curación Avanzada presenta media de  4.23, con una 

desviación estándar de 2.28, lo cual presenta una p=0.000. (Figura 7) En el caso de Numero de 

curaciones, la Curación Convencional presenta media de 26.38, con desviación estándar de 8.9, en 

comparación con Curación Avanzada presenta media de 8.38, con desviación estándar de 2.9 con 

p=0.001. (Figura 8). Finalmente para el caso de Días de Antibiótico, la Curación Convencional 

presenta una media de 13.8, con desviación estándar de 3.01, en comparación con Curación 

Avanzada  presenta una media de 12.23, con desviación estándar de 3.3, se presenta p=0.058. 

(Figura 9). Por lo tanto se evidencia un gran impacto de la realización de Curaciones Avanzadas en 

lo que respecta a días de estancia hospitalaria y numero de curaciones, no siendo así para los días 

de antibiótico, ya que presenta una p>0.05. 

 

DISCUSION: 

 Actualmente el número de pacientes diabéticos ha ido en crecimiento, tanto en países 

industrializados  como en países en vías de desarrollo, por lo tanto las complicaciones también 

tendrán múltiples consecuencias, una de ellas principalmente la afectación a los miembros 

pélvicos, ya que puede verse afectado hasta un 15 % de esta población, por lo cual es de vital 



importancia presentar manejos adecuados para este tipo de complicaciones, de forma tradicional 

se realiza este tipo de manejo con desbridaciones múltiples y curaciones con gasas, torundas, 

compresas, y este tipo de conceptos se encuentran muy arraigados en ciertos grupos de cirujanos, 

sin en cambio ya se encuentra demostrado que este tipo de curaciones no solo retrasa la 

cicatrización, sino que interfiere con ella, además varios estudios aleatorios han demostrado que 

estos materiales disminuyen la cicatrización, aumentan los costos, aumentan la incidencia de 

infección y generan más dolor. En este método, las curaciones se caracterizan por ser de 

frecuencia diaria, dolorosas, ya que en cada evento de curación se remueve tejido sano de manera 

cruenta con sangrado y dolor, son más costosas,  alargan el periodo de cicatrización, haciéndolo 

más susceptible a complicaciones locales o sistémicas. 

 Ahora con la presencia de nuevos materiales para la curación los cuales se basan  en el 

principio del ambiente húmedo ha venido a revolucionar la forma de tratar las infecciones del pie 

diabético, ya que este tipo de materiales presenta ciertas características como lo son: 

proporcionan un ambiente húmedo, son estériles, tienen capacidad de absorción, brindan 

protección contra la infección, no son adherentes, no son tóxicos ni alergénicos, no dejan residuos 

en las heridas, se adaptan a contornos anatómicos, son resistentes y disminuyen en dolor y olor. 

Así como lo demuestra el presente estudio comparativo entre dos grupos, el grupo de Curaciones 

Avanzadas por medio de aplicación de parches  oclusivos, realmente tuvo un impacto en la 

disminución de realización de curaciones, por ende disminución del dolor y trauma para el 

paciente, así también se encontró una disminución importante en la necesidad de estancia 

intrahospitalaria para la realización de curaciones, ya que en la curación avanzada se realiza 

aplicación de parche y este puede ser removido dentro de 4-6 días, siendo posible el manejo de 

este tipo de pacientes por la consulta externa de los servicios de Cirugía General. 

 



 

 



CONCLUSIONES: 

 Si bien es cierto que el manejo del pie diabético infectado es un reto para el personal 

médico ya que conlleva una base crónica, también es cierto que este tipo de patología se debe 

atacar con todo recurso que demuestre beneficio a los pacientes, nunca debe retrasarse el manejo 

del pie diabético infectado ya que este puede progresar de forma rápida hasta tener repercusión 

sistémica y tener una necesidad de manejo quirúrgico radical y agresivo, por lo cual siempre se 

debe de realizar una evaluación meticulosa del área afectada así como también tomar en cuenta 

en entorno metabólico y nutricional que lo rodea, y si se considera que la utilización de parches 

oclusivos previa desbridacion del área necrótica puede brindar  una ayuda este tipo de aditamento 

debe utilizarse, y realizar evaluaciones frecuentes con cada cambio de parche oclusivo, para así 

también elegir el que mejor beneficios tenga según se presenta la lesión, y en caso de no 

presentar mejoría o peor aun evolución de la infección, tampoco se debe retrasar el manejo 

quirúrgico en su caso radical. 
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ANEXOS 

FIGURA 1 

 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO HOSPITAL GENERAL DE XOCO. 
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FIGURA 2 

 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO HOSPITAL GENERAL DE XOCO. 
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FIGURA 3 

 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO HOSPITAL GENERAL DE XOCO. 
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Figura 4 

 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO HOSPITAL GENERAL DE XOCO. 
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Figura 5 

 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO HOSPITAL GENERAL DE XOCO. 
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FIGURA 6 

 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO HOSPITAL GENERAL DE XOCO. 
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Figura 7 

 

 

FUENTE: EXPEDIENTE ARCHIVO HOSPITAL GENERAL XOCO 
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FIGURA 8 

 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICI ARCHIVO HOSPITAL GENERAL XOCO 
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FIGURA 9 

 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO ARCHIVO HOSPITAL GENERAL XOCO 
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