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RESUMEN:

Nuestro obetivo fue determinar la seguridad y la eficacia
del tratamiento con membrana amniética (MA) para la
epitelizacion de ulceras complejas de pie diabético,
este tejido se obtiene de donantes sanas tras cesarea
programada y serologia negativa para enfermedades in-
fecciosas. Se trataron a 18 pacientes con macro y micro-
angiopatia diabética y deformaciones en los pies que
presentaban Ulceras de pie diabético con mas de 8
semanas de evolucién. La mediana de edad fue de 62
afios. La Agencia Espariola de Medicamentos y Produc-
tos Sanitarios (AEMPS) dio la autorizacion como uso
compasivo en todos los pacientes. La terapia se aplicd
semanalmente sobre el lecho de la herida. El tiempo me-
dio de tratamiento antes de la aplicaciéon de MA fue de
24 meses y medio. El &rea promedio de las heridas fue
de 10,56 cm2 (0,52 — 42,5). El tiempo medio de epiteli-
zacion con MA fue de 5 meses (1,5-13) con una media
de 11,22 membranas aplicadas (4-40). Ningun paciente
desarrollo acontecimientos adversos durante el trata-
miento. Nuestros resultados muestran que el tratamiento
con MA humana criopreservada es un tratamiento se-
guro y efectivo en pacientes con Ulceras complejas de
pie diabético.

Palabras clave: Membrana amniética, Ulceras, Pie
diabético, heridas, terapia celular.

ABSTRACT:

Our objective was to determine the safety and efficacy of
amniotic membrane (AM) treatment for epithelialization
of complex diabetic foot ulcers, this tissue is obtained
from healthy donors after scheduled caesarean section
and negative serology for infectious diseases. Eighteen
patients with diabetic macro and micro-angiopathy and
foot deformations who presented diabetic foot ulcers with
more than eight weeks of evolution were treated. The
median age was 62 years. The Spanish Agency for Med-
icines and Health Products (AEMPS) gave the authori-
zation as compassionate use in all patients. The therapy
was applied weekly on the wound bed. The mean treat-
ment time before AM application was 24 and half
months. The average area of the wounds was 10.56 cm?
(0.52 - 42.5). The mean time for epithelialization with AM
was 5 months (1.5-13) with a mean of 11.22 applied
membranes (4-40). No patient developed adverse
events during treatment. Our results show that cryo-
preserved human MA treatment is a safe and effective
treatment in patients with complex diabetic foot ul-
cers.

Key words: Amniotic Membrane, Ulcers, Diabetic Foot,
Wounds, Cell Therapy.
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INTRODUCCION:

La neuropaética y vasculopatia son complicaciones de la
Diabetes Mellitus que pueden desencadenar ulceras de
dificil resolucion. El “pie diabético” es una complicacién
que aparece entre el 15y el 25% de los pacientes con
Diabetes Mellitus de larga evolucion, siendo una
patologia creciente que se asocia a una elevada
morbilidad y un incremento de costes para el sistema
sanitario2. Se trata de una malformacion neuro-
musculo-esquelética progresiva de etiopatogenia des-
conocida, cuyo factor predisponente fundamental es la
neuropatia mixta crénica que conduce a traumatismos
internos y/o externos desencadenantes de ulceraciones,
en ocasiones agravadas por isquemia arterial o
infecciones (1:34),

Su incidencia anual es del 2-3% y del 7% en pacientes
neuropaticos, y su prevalencia del 2-10%@. En la
actualidad, el tratamiento de estas Ulceras complejas
plantea controversias, debido a que la cicatrizaciéon de
estos pacientes se encuentra seriamente dafiada como
consecuencia de alteraciones inmunitarias locales y
biologicas®7). Asi, existen pacientes en los que las
ulceras, una vez estabilizada la fase infecciosa aguda,
revascularizadas y con la descarga ortopédica
adecuada se curan en un relativamente corto periodo de
tiempo, mientras que en otros casos las Ulceras
persisten durante afos, debido a una alteracion de la
cicatrizacion(” a pesar de las medidas terapéuticas
establecidas segin el protocolo T.I.M.E.®), curas
ambientales y/o Terapia de Presién Negativa Topica
(TPNT).

La Membrana Amniética (MA) es la capa interna de la
placenta; bajo el punto de vista practico es facilmente
separable del resto de estructuras placentarias, y su
extraccidn, procesamiento y transporte son sencillos. La
MA es un tejido de particular interés como apdsito
biolégico debido a su especial estructura y propiedades
biologicas®). Por otro lado, es un tejido inmuno-
privilegiado que no desencadena rechazo inmunoldgico
y que no induce tumores(®-1"), Estas propiedades se han
relacionado en parte con su capacidad para sintetizar y
liberar sustancias que incluyen citoquinas y moléculas
de sefalizacion como el Factor de Necrosis Tumoral,
Interferon, Factor de Crecimiento Trans-formante (TGF),
Factor de Crecimiento Fibroblastico basico (bFGF),
Factor de Crecimiento epidérmico (EGF), IL- 4, IL-6, IL-
8, inhibidores naturales de las metaloproteasas,
defensinas y prostaglandinas, etc.17),

Asi se ha demostrado que proporciona una excelente
matriz para la migracion y proliferacion celular favore-
ciendo la epitelizacion y que tiene propiedades anti-
inflamatorias, anti-fibroticas, anti-bacterianas y analge-
sicas(18-20),

Desde hace décadas la MA se ha empleado en lesiones
dermatoldgicas, oftdlmicas, quemaduras cuténeas,
heridas, regeneracion de tejidos blandos y en epider-
molisis bullosa habiéndose establecido su seguridad y
eficacia en base a sus diversas propiedades biolo-
gicas('8-22) Mas recientemente se han publicado algunos
estudios que sefialan la eficacia terapéutica de la MA
usada como aposito biolégico en el manejo de ulceras
cronicas vasculares en extremidades inferiores rebeldes
a otros tratamientos(2123.24),

Los datos publicados indican que la MA en algunas
circunstancias se ha utilizado como membrana intacta,
en otras sin epitelio, en oftras patologias como
membrana fresca o irradiada y en la mayoria como MA
preservada o deshidratada. Existen aloinjertos de MA
deshidratada comerciales (EpiFix®) que han conse-
guido demostrar buenos resultados en epitelizacion de
heridas y Ulceras diabéticas neuropaticas, aunque con

un coste elevado de alrededor de 600 euros por aposito
(25-27)

Nuestro grupo ha utilizado la MA criopreservada
(-196°C) para favorecer la epitelizacion de extensas
heridas postraumaticas, tras la regeneracién de los
tejidos blandos con TPNT. En estos estudios la
evaluacion de la respuesta se realiz6 desde el punto de
vista clinico e histoldgico, ademas de un anélisis
inmunohistoquimico y molecular. Los resultados en
todos los casos preliminares demostraron un efecto
favorecedor de la epitelizacion y ello nos ha permitido
establecer algunas hipdtesis sobre los probables
mecanismos de accion(@. 28),

Una hipétesis en la que trabaja nuestro grupo induce a
pensar que la un estudio que demuestra que la MA
modula la respuesta de los queratinocitos al TGFbeta
liberado en el lugar de la herida, favoreciendo su
proliferacion y migracién, promoviendo por tanto la
progresion en el cierre y epitelizacion de la herida.
Basados en esta experiencia inicial, y apoyados en la
disponibilidad de una Unidad de Produccién Celular
(UPC) con capacidad para obtener, procesar y
almacenar MA nos propusimos utilizar esta como
aposito bioldgico en el tratamiento de Ulceras cronicas
quiescentes de pie diabético.
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En este trabajo se exponen los resultados obtenidos con
este tratamiento.

MATERIAL Y METODOS:

Este estudio se llevo a cabo en la Unidad de Heridas
Complejas y Pie Diabético del Hospital Clinico Universi-
tario Virgen de la Arrixaca (HCUVA), entre Mayo de 2014
y Noviembre de 2017.

Se trataron un total de 18 pacientes: 13 varones y 5 mu-
jeres, con una mediana de edad de 62 afios (16-82). De
ellos, 14 pacientes presentaban DM tipo-Il y 4 DM tipo-I.
Todos presentaban deformaciones en los pies.

Para el tratamiento y abordaje de estas Ulceras,
previamente se realizé el tratamiento quirurgico de las
zonas infectadas mediante resecciones dseas, drenajes
ylo amplios desbridamientos de partes blandas, ademas
de antibioterapia, inicialmente empirica y posteriormente
guiada por cultivo y antibiograma.

Posteriormente, se procedié a curas locales de las
heridas adecuadas al protocolo T.I.M.E (T: control del
tejido no viable, I: control de la inflamacién e infeccion,
M: control del exudado, E: estimulacién de los bordes
epiteliales), de forma ambiental y/o cerrada con Terapia
de Presidn Negativa Tépica (TPNT).

La neuropatia fue valorada mediante electromiografia
con electromiégrafo digital de tres canales (Viking™
Synergy Natus 2015), la vasculopatia mediante Eco-
Doppler (Philips IU 22), para la angiografia se utilizé el
sistema (Artiszeeceiling VC 14de Siemens). Cuando fue
necesaria la revascularizacion se practico arteriografia
transfemoral y angioplastia con balén percutaneo
(Advance 14 LP Cook). La morfologia de los pies se
estudié mediante Scanner (GE ligthspeed VCT 64 CT
Scanner).

Se analizé la hemoglobina glicosilada (HbAc1) mediante
una técnica de cromatografia liquida de alta eficacia
(Horiba Medical G8), el control microbioldgico se efectué
mediante la toma de muestra del tejido con hisopo y/o
biopsia, en medio de transporte AMIES VISCOSA
(deltalabSterile R. CE).

El cultivo microbiologico se realizd en placas en los
medios de cultivo (Agar sangre, Agar chocolate, Agar
Macconkey) para aerobios a 37°C con CO. durante 24
horas, y en los medios SCS y SNVS en jarra de

anaerobiosis, durante 48h a 37°C para anaerobios. Para
el transporte de las biopsias hasta anatomia patologica,
se utilizd un envase esteéril con formalina (AppliChem
Panreac. Ref.256462 Histofix Preservative readyto use
DC).

En dos pacientes (paciente n°8 y paciente n°15) se
tomaron biopsias mediante un punch de 3mm antes del
tratamiento con MA y después de dos semanas de
tratamiento para valorar las caracteristicas anatomo-
patogicas del tejido formado. Las biopsias fueron
procesadas en bloques de parafina y la preparacién se
realiz con la tincidon de Hematosilina- Eosina.

En todos los casos se efectuaron descargas
ortoprotésicas individualizadas (bota Walker, Optima,
Walker presurizada, Férula de descarga de calcaneo,
Ortesis plantares, zapatos ortopédicos de plastazote,
zapato postquirurgico y fieltros).

Para la valoracion de focos osteomieliticos en tres
pacientes se realizd con la administracion de 370 MBq
de leucocitos autélogos marcados con Tc99m-HMPAO,
mediante una Ganmacamara Philips.

El tamafio y medicion del area de las ulceras se efectud
mediante imégenes fotograficas y el programa
informatico de procesamiento digital Jimage desarro-
llado en el Nacional Institute of Health en 1997.

Tras el alta hospitalaria se efectud control y cura de las
heridas en régimen ambulatorio valorando el cierre de
las ulceraciones, y aquellos pacientes que no obtenian
resultados positivos y en los que se observaba
cronificacion de la Ulcera con retraso del proceso de
epitelizacién de mas de 8 semanas, se incluyeron en el
protocolo de aplicacion terapéutica de MA por uso
compasivo.

Previa detallada informacion al paciente y tras la firma
de consentimiento informado se solicitd de forma
individual la aprobacién por la Agencia Espariola del
Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS) vy la
autorizacion del comité ético de investigacion clinica del
HCUV Arrixaca.

La extraccion de la MA se llevo a cabo en el quirdfano
(Figura 1).Todas las donantes, fueron mujeres sanas
con embarazo a término sometidas a cesarea electiva
por causas obstétricas y con serologia negativa para
HIV, HBV, HCV, HTLV I/ll, VDRL, CMV, EBV y TG.

Enfermeria Dermatoldgica. 2020; 14(39): 38



TRABAJOS DE INVESTIGACION

A todas las donantes se les habia solicitado y habian
firmado el consentimiento informado. Desde el quiréfano
la MA (imagen 1) habia sido trasladada a la Unidad de
Produccion Celular (UPC) en un frasco estéril que
contenia 1000ml de Solucién Salina Fisiologica (SSF) y
antibiéticos (48 mg de Cotrimoxazol® 50mg. Tobra-
micina® y 50mg. Vancomicina®). Alli habia sido
procesada y criopreservada a (— 196C°) y almacenada
en un tanque de nitrégeno liquido hasta su utilizacion.
En el momento de su uso, se realiz6 la descongelacion
y lavado de la MA en condiciones asépticas en la UPC,
y posteriormente se traslado a la unidad de pie diabético,
sujeta con cuatro puntos de seda a un apésito
lipocoloide, en un kit de traslado con control de
temperatura, con identificacion del paciente y el
facultativo que la solicita, y con una hoja informativa
sobre su aplicacién y caducidad.

P %

Imagen 1: Diseccion estéril de membrana amnidtica en el quiréfano
tras la cesérea.

Previamente, en la unidad de pie diabético, al paciente
de forma aséptica se le habia limpiado la herida, la piel
perilesional con agua y esponja estéril jabonosa, y se
habia desinfectado con clorhexidina al 0,5%, desbri-
dando el lecho ante la presencia de esfacelos. Tras la
preparacion de un campo estéril, la MA se aplicé sobre
la Ulcera del paciente quedando en la parte superior el
aposito lipocoloide (Imagen2),

Imagen 2: Aplicacién de membrana amniética sobre el lecho de la
herida cubriendo los bordes.

La aplicacion se repitid cada 7-10 dias hasta la
epitelizacion o cierre de la Ulcera, realizando una
revisidn de la herida a los tres dias de la primera
aplicacion.

En todos los pacientes se registré el tiempo de evolucion
de las lesiones previo al inicio del tratamiento con MA, el
area previa de las lesiones, el numero de fragmentos de
MA aplicados, el tiempo de aplicacion con MA, y el
porcentaje de epitelizacion. También se registraron los
resultados de los cultivos microbiologicos y los efectos
adversos como infeccidn, aumento del area, aparicion
de tumoraciones o signos de rechazo o de cicatrizacion
patoldgica.

Tras el cierre de las lesiones se realizd un seguimiento
mensual de los pacientes para revision y prevencion de
nuevas ulceras con control ortoprotésico.

RESULTADOS:

Los 18 pacientes experimentaron una reduccion del area
de la ulcera, contraccion de la herida, aproximacion de
los bordes y epitelizacion final. En la tabla 1 se muestran
las caracteristicas de los pacientes tratados con MA.

Todos los pacientes fueron tratados con diversos aposi-
tos comerciales segun las caracteristicas que presenta-
ban las Ulceras. En 17 pacientes fue necesaria antibio-
terapia sistémica y una exéresis dsea parcial o total pre-
via al tratamiento con MA.

Se constatd en un 72% de los pacientes una hemoglo-
bina glicosilada superior a 6,5% antes del inicio del tra-
tamiento.

En tres pacientes se registro un ITB =1,1. Nueve pacien-
tes presentaron un ITB entre 0,9 y 1. Cuatro pacientes
entre 0,8 y 0,9 y dos pacientes presentaron un ITB <0,5.

Referente a la localizacion de las Ulceras de pie diabé-
tico tratadas, 10 fueron en antepie, 5 en mediopie y 3 en
retropié.

El tiempo medio de tratamiento previo a la aplicacion de
MA en los pacientes fue de 24 meses y medio y el area
media de las heridas fue de 10,56 ¢cm?2 (0,52 cm?-42,5
cm2).

No se observo ningln acontecimiento adverso relacio-
nado con la aplicacion de la MA, en dos pacientes se
realizaron exéresis 6seas durante el tratamiento posible-
mente por la presencia de una osteomielitis no detec-
tada previa al tratamiento con MA.
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T.TTO A.P GRADO ;
PAC TPNT PRP CH REV HbA1c AMC ITB SN At WAGNER LOCALIZACION
1 NO Sl Sl SI 6.40 NO | 0,87 7 12 1l AP
2 | NO Sl NO 480 NO 1 2 19.70 i MP
3 Sl NO Sl SI 8.50 NO | 0,80 36 3 1l MP
4 Sl NO NO NO 7.40 NO | 1.1 48 8.50 I MP
5 Sl NO NO S| 7.10 Sl | 0.0 7 35,80 Vi AP
6 Sl NO NO Sl 6,70 NO | 0,90 18 5.50 i MP
7 NO NO NO NO 9.50 SI | 0.40 18 17,74 1l RP
8 Sl NO NO NO 6 NO 1 10 0,52 Il MP
9 NO NO NO NO 10,20 SI | 0,80 7 T Il RP
10 NO NO NO NO 9.50 NO 1 12 0.70 Il AP
11 Sl NO NO NO 6.90 NO | 0,80 4 42,50 il AP
12 NO NO NO NO 5,50 NO | 0,50 6 5.30 1l AP
13 NO NO NO Sl 8.80 NO | 1.15 5 9 I AP
14 NO NO NO NO 4.80 NO | 1,27 9 498 1l AP
15 NO NO Sl Sl 7.8 NO 1 4 1,53 I RP
16 S| NO NO NO 7 NO | 0,50 2 452 Il AP
17 Sl NO NO NO 7 NO | 0,8 4 8.3 Il AP
18 NO NO NO NO 6,20 NO | 0,50 5 3.60 Il AP

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes, tipo y localizacion de las ulceras \
Hiperbarica, REV: Revascularizacion, AMC: Amputacion del Miembro Coniralateral, ITB: Indice Tobille Brazo, T.TTO: Tiempo de tratamiento, A.P: Area previa. AP: Antepie, MP: Mediopie, RTt Retropig).

En cuanto al tiempo medio de epitelizacion con MA fue
de 145 dias (46-392) con una media de 11,22 membra-
nas (4-40) (imagen 3),

acientz 9 16MA
acianta 10 SMA
acientz 11 11MA

acientz 12 19MA

acianta 17 10MA

acientz 12 15MA
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Imagen 3: Disminucién del &rea, ritmo de epitelizacidon en semanas
y numero de membranas amnidticas aplicadas.

Los microorganismos aislados en las Ulceras durante la
aplicacion de MA se representan en la Imagen 4.
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Imagen 4: Porcentaje de microorganismos aislados en los cultivos
microbioldgicos realizados en las Ulceras durante el tratamiento con
MA.

(TPNT: Terapia de Presion Negativa Topica, PRP: Plasma Rico en Plaquetas, CH: Cémara

El microorganismo aislado con mayor frecuencia en este
tipo de ulceras fue el S. Aureus seguido de E. Faecalis,
E. Clocae y K. Neumonae dato que coincide con la
bibliografia revisada y que se discutird posteriormente
en la parte de discusion del presente trabajo.

Tras el estudio estadistico de las variables analizadas
con el programa informatico SPSS v.21, se establece
una correlacion inversa con el parametro analizado
indice Tobillo Brazo (ITB), ya que a medida que descien-
den los valores de ITB aumenta el tiempo de epiteliza-
cion y el numero de MA aplicadas.

El proceso cicatricial normal se muestra con las image-
nes obtenidas de las biopsias realizadas en dos pacien-

tes antes y después del tratamiento con MA (Imagenes 5y
6).

Pre-MA

Post-MA

2,

a) Hiperqueratosis (incremento del estrato corneo)
b) Dermis reactiva con infiltrado inflamatorio

c) Vasculitis

d) Necrosis coagulativa

 Barrera de Queratinocitos
4. Material fibrinoide

Imagen 5: Biopsia en paciente n° 8 previo y posterior al tratamiento
con MA tincion Hematoxilina-eosina.
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Pre-MA Post-MA

1. Lamina epidermica

2. Hiperplasia

< Lengieta de Queratinocitos
3. Material fibrinoide

Imagen 6: Biopsia en paciente n° 15 previo y posterior al trata-
miento con MA tincion Hematoxilina-eosina

Existe una correlacion significativa e inversa (p<0,004)
entre el ITB y el nUmero de membranas (p: -0,637) y una
correlacion significativa inversa (p<0,0001) entre el ITB
y dias de epitelizacion (p: -0,765).

El test de Anova muestra una diferencia significativa en-
tre la localizacion de las ulceras, el numero de membra-
nas y el tiempo de epitelizacion siendo la zona posterior
(talon) aquellas Ulceras que mas tiempo tardaron en epi-
telizar y mas membranas requirieron.

Tras el seguimiento de los pacientes al afio y dos afios
de epitelizar sus heridas, en dos pacientes se ocasio-
naron nuevas Ulceras (paciente n° 7 y n°9), dando lugar
en un a la amputacién del miembro inferior en el paciente
7, mientras que el paciente 9 continla en tratamiento
con TPNT y curas ambientales. Un paciente present6
una recidiva de su ulcera tras un mes (paciente n° 3). El
resto de pacientes continiian con sus ulceras epiteliza-
das y con un buen aspecto de la piel, no se presencia
cicatriz hipertréfica, queloidea ni dolorosa en ningun
caso.

DISCUSION:

Al igual que lo observado por otros autores(2126.29-32)
nuestros pacientes presentaron una evolucion muy
favorable hacia la epitelizacion completa.

La reduccion del area de la herida fue el dato clinico mas
relevante, aunque también observamos una disminucion
sustancial del dolor en dos pacientes, lo que confirma

las observaciones de otros grupos de investigadores
(21,23-26,29-33)

Clinicamente, en dos pacientes se aprecié un efecto
positivo sobre la regulacion de la hipergranulacion. En
todos los pacientes se produjo una reduccion de las
areas ulcerosas, aumento del tejido de granulacion, la
contraccion y aproximacion de los bordes de la herida
y la epitelizacion. En este sentido los datos bioldgicos
aportados por Insausti y col (2628) en estudios reali-
zados previamente por nuestro grupo, muestran
efectos relevantes sobre la migracién de queratinocitos
y los posibles mecanismos moleculares implicados en el
proceso de epitelizacion, aunque estos datos no han
sido estudiados en pacientes con patologia metabdlica
como es la diabetes mellitus y afecciones concomitantes
derivadas de la misma.

Nuestros resultados muestran que la MA puede ser
utilizada tras estabilizacion clinica de la ulcera una vez
corregidos los signos de infeccidn, aunque los cultivos
microbioldgicos muestren carga bacteriana positiva e
incluso en aquellos pacientes que estén con tratamiento
antibidtico establecido transitoriamente.

En nuestra serie, observamos en todos los pacientes
una tendencia a la disminucion del numero de
microorganismos con el tratamiento con MA, dato
aportado también por otros autores(?!:22.24,26,27,33),

Aunque el costo-eficacia del tratamiento convencional
versus MA en estos pacientes con ulceras crénicas
esta por determinar, la aplicacion la MA podria
disminuir los costes al realizarse de forma ambulatoria,
ya que el gasto sanitario generado por las infecciones
recurrentes, los ingresos continuos y amputaciones
menores 0 mayores €s muy elevado(343%),

La aplicacion de la MA es ademas un procedimiento
comodo para el paciente ya que se puede realizar de
forma ambulatoria y ello contribuir a la disminucion de
costos y a la mejora de la calidad de vida de los
pacientes. Por otro lado, la MA es un tejido de facil
obtencién, sin connotaciones morales y éticas para su
uso y que no requiere técnicas de aplicacion invasivas.

Quedaria por determinar con estudios posteriores los
efectos bioldgicos y moleculares que influyen en los
efectos favorables observados en las diferentes fases
del proceso de epitelizacion de las Ulceras en pacientes
diabéticos, asi como un ensayo clinico reglado con
grupo control y el estudio de costo-eficacia. Nuestro
grupo esta trabajando en todos estos aspectos para
despejar las incognitas aun no resueltas.
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CONCLUSIONES:

Los datos presentados muestran que la aplicacién de la
MA en las Ulceras del pie diabético es un tratamiento fac-
tible, seguro y eficaz. Nuestros resultados sugieren un
efecto positivo de la aplicacion de la MA en la evolucion
hacia la epitelizacion de ulceras complejas croénicas v,
en consecuencia, si estos datos se confirman, este po-
dria ser un tratamiento alternativo a las terapias actual-
mente utilizadas.

No se observaron complicaciones relacionadas con su
aplicacién y se demuestra una evolucién favorable hacia
la curacion de las Ulceras de larga evolucion, en pacien-
tes que han fallado a los tratamientos convencionales.

La patologia del pie diabético constituye una enferme-
dad con multitud de factores que predisponen reulcera-
ciones, cronicidad de las ulceras y dificil evolucidn hacia
la epitelizacion, a pesar de que el tratamiento con MA
puede ayudar de forma puntual en el tratamiento de es-
tas ulceras, esta patologia es muy compleja y estos pa-
cientes pueden desencadenar nuevas ulceraciones que
en ocasiones desencadenan en traumaticas amputacio-
nes tras afios de tratamiento.

Por lo que se hace necesaria la puesta en marcha de
unidades especificas con un grupo multidisciplinar de
profesionales especializados que atiendan a estos
pacientes, asi como la educaciéon e informacion por
parte del profesional sanitario sobre los cuidados de la
Diabetes Mellitus y en consecuencia del “pie diabético”
para la prevencion de ulceras en pacientes de riesgo.
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