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RESUMEN

Objetivos: Valorar la eficiencia de los diferentes sistemas de descarga para el tratamiento de
Ulceras en personas con Diabetes Mellitus tanto tipo 1 como 2. Ademas de comparar la
adherencia, grado de curacion, presion plantares y coste-efectividad de los dispositivos para las

Ulceras ocasionadas por presion plantar.

Metodologia: Se realiza una busqueda bibliografica en las diferentes bases de datos: CINAHL,
Pubmed y Medline. Se seleccionan los articulos conforme los criterios de inclusién y exclusion
establecidos, para poder centrar la busqueda e informacién a los objetivos planteados. Para su

evaluacion de calidad y grado de recomendacién se emplea la clasificacion SIGN.

Resultados: Se seleccionaron un total de 10 articulos, que cumplieron los criterios de inclusion.
Se obtuvo como resultado que el tratamiento de descargar Gold Standard es el TCC, pero se
cuenta con mas que presenta beneficios no solo terapéuticos si no también una buena relacion
costo-efectividad, tolerancia por parte del paciente, entre otros. Los fieltros, calzado terapéutico,
ortesis plantar o dispositivos removibles o no removibles, son tratamientos de descarga utilizados

para el tratamiento de las Ulceras neuropaticas en pacientes con DM.

Conclusion: Existen diferencias significativas entre uno dispositivos u otros, en relacion al
tiempo de curacién la primera adopcion de tratamiento es el TCC o el RCW, aunque presentan
algunas contraindicaciones y efectos adversos. Son necesarias nuevas lineas de investigaciéon
sobre el tema, ya que la literatura de los dispositivos menos convencionales es muy escasa

siendo necesario poder aumentar tanto la evidencia como la calidad.

Palabras clave: [Pie diabético], [Diabetes mellitus], [Sistemas de descarga], [TCC] ,|RCW],
[ICW], [Felted Foam], [Calzado terapéutico].
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RESUMO

Obxectivos: Valorar a eficiencia dos diferentes sistemas de descarga para o tratamento de
Ulceras en persoas con Diabetes Mellitus tanto tipo 1 como 2. Ademais de comparar a adherencia,
grao de curacién, presion plantares e custo-efectividade dos dispositivos para as Uulceras

ocasionadas por presion plantar.

Metodoloxia: Realizase unha procura bibliografica nas diferentes bases de datos: CINAHL,
Pubmed e Medline. Seleccidnanse os artigos conforme os criterios de inclusiéon e exclusion
establecidos, para poder centrar a procura e informacion aos obxectivos expostos. Para a sua

avaliacion de calidade e grao de recomendacion emprégase a clasificacion SIGN.

Resultados: Seleccionaronse un total de 10 artigos, que cumpriron os criterios de inclusion.
Obtivose como resultado que o tratamento de descargar Gold Standard é o TCC, pero contase
con mais que presenta beneficios non so terapéuticos se non tamén unha boa relaciéon
custo-efectividade, tolerancia por parte do paciente, entre outros. Os feltros, calzado terapéutico,
ortesis plantar ou dispositivos removibles ou non removibles, son tratamentos de descarga

utilizados para o tratamento das Ulceras neuropaticas en pacientes con DM.

Conclusion: Existen diferenzas significativas entre un dispositivos ou outros, en relacién ao
tempo de curacion a primeira adopcion de tratamento € o TCC ou o RCW, ainda que presentan
algunhas contraindicacions e efectos adversos. Son necesarias novas lifias de investigacion sobre
o tema, xa que a literatura dos dispositivos menos convencionais € moi escasa sendo necesario

poder aumentar tanto a evidencia como a calidade.

Palabras chave: [Pé diabético], [Diabetes mellitus], [Sistemas de descarga], [TCC] ,|RCW],
[ICW], [Felted Foam], [Calzado terapéutico].
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ABSTRACT

Objectives: To assess the efficiency of the different unloading systems for the treatment of ulcers
in people with Diabetes Mellitus, both type 1 and 2. In addition to comparing adherence, degree of
healing, plantar pressure and cost-effectiveness of the devices for ulcers caused by plantar

pressure.

Methodology: A literature search was carried out in the different databases: CINAHL, Pubmed
and Medline. The articles were selected in accordance with the established inclusion and exclusion
criteria, in order to focus the search and information on the objectives set. The SIGN classification

was used to assess their quality and level of recommendation.

Results: A total of 10 articles were selected that met the inclusion criteria. The result was that the
Gold Standard treatment is CBT, but there are more that present not only therapeutic benefits but
also a good cost-effectiveness ratio, patient tolerance, among others. Felts, therapeutic footwear,
plantar orthoses or removable or non-removable devices are all offloading treatments used for the

treatment of neuropathic ulcers in patients with DM.

Conclusion: There are significant differences between one device or the other, in relation to
healing time, the first choice of treatment is TCC or RCW, although they have some
contraindications and adverse effects. New lines of research on the subject are needed, as the
literature on less conventional devices is very scarce and it is necessary to increase both the

evidence and the quality.

Keywords: [Diabetic foot], [Diabetes mellitus], [Relief systems], [TCC], [RCW], [ICW], [Felted

Foam], [Therapeutic footwear].
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SIGLAS Y ACRONIMOS

CAD: Cetoacidosis diabética

DM: Diabetes Mellitus

DM1: Diabetes Mellitus Tipo 1

DM2: Diabetes Mellitus Tipo 2

EVA: Etil Vinil Acetato

FDI: Federacion Internacional de la Diabetes
ICW: irremovable cast walkers

IGT: Intolerancia a la glucosa

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
RCW: Férulas de descarga extraibles

TCC: Total contact cast
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1. INTRODUCCION

1.1. Definiciéon de Diabetes Mellitus

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) define a la Diabetes Mellitus (DM) como una
enfermedad cronica caracterizada por una hiperglucemia crénica, que se presenta cuando el

pancreas no secreta la insulina suficiente al organismo o este no la utiliza de manera eficaz.!!

La DM es una enfermedad que se encuentra en constante crecimiento y se prevé que sus datos
aumenten para el 2045, debido al envejecimiento poblacional y a los malos habitos sociales.
Entre 2000 y 2019, las tasas de mortalidad por diabetes sufrieron un aumento del 3%. X Segun los
datos publicados en la Federacion Internacional de la Diabetes (FID) en 2021, 537 millones de
adultos padecen esta enfermedad, 1 de cada 10. Como dato complementario se destaca el alto
porcentaje de adultos con intolerancia a la glucosa (IGT), lo que constituye un factor de riesgo

para padecer Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).22

En Europa, 1 de cada 11 adultos padecen DM, y alrededor del 36% de adultos viven con ella sin

estar diagnosticados. La DM ha sido responsable de 1,1 millones de muertes en 2021.12

Un mal control de la DM puede desencadenar en complicaciones agudas o complicaciones que
pueden llegar a convertirse en crénicas. El pie diabético es una de las complicaciones mas
frecuentes, caracterizadas por la presencia de una ulcera, infeccion o gangrena. El riesgo de

desarrollar una Ulcera se encuentra entre el 12 - 25% .2
1.2. Tipos de Diabetes Mellitus

En funcion de la accidn de la insulina, hormona reguladora de la glucemia, podemos clasificar la
DM en 2 tipos principales. La Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) es un trastorno endocrino en el que
el organismo deja de producir insulina, principalmente por causas autoinmunes. Esta puede darse
a cualquier edad, pero es mas frecuente en nifios y adultos jovenes. Los principales sintomas que

la caracterizan son poliuria, polidipsia y pérdida de peso. ¥

La DM2 es el tipo mas comun de diabetes. Se caracteriza por la resistencia a la insulina debido a
su funcionamiento incorrecto, ocasionando el aumento de los niveles de glucosa en sangre. Es
mas comun en adultos, pero su diagnostico esta aumentando en nifios y adultos jovenes debido a
la obesidad y sedestacion. Este tipo de DM cursa con un inicio insidioso, pero los principales
sintomas que la caracterizan son polidipsia, poliuria, cansancio, mala cicatrizacion, vision borrosa,

etc.d
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1.3. Complicaciones

La DM puede provocar complicaciones agudas como hipoglucemia, cetoacidosis diabética (CAD),
hiperglucemia, etc. y complicaciones cronicas como retinopatias, neuropatias, nefropatias y pie

diabético, que es en la cual nos vamos a centrar.
1.4. Pie diabético

El pie diabético consiste en el estado de infeccidn, ulceracidén o destruccion de las estructuras mas
profundas de los pies, asociado con anomalias neurologicas y a diversos grados de afeccion
vascular periférica a nivel del miembro inferior. Se estima que el 7.5% de las personas que
padecen DM sufren neuropatia diabética y, en mayor medida, suele afectar a pacientes con DM2
(24.1%).4

Las neuropatias pueden dividirse en somaticas sensitivas, que conllevan pérdida de sensibilidad,
dolor y parestesias y las neuropatias motoras, que conllevan atrofia muscular, deformidades como
dedos en garra, alteraciones neuromusculares y/o alteraciones de las zonas de presion, que
pueden desencadenar en Ulceras, que si no son detectadas y tratadas a tiempo pueden derivar en

una gangrena y finalmente siendo necesaria una amputacion.

La enfermedad vascular periférica afecta a nivel de la circulacién obstruyendo los vasos
sanguineos, pudiendo ocasionar embolias de colesterol, arteriosclerosis obliterante, entre otras.
Ocasionando un retraso en la cicatrizacion y curacion de las heridas, aumentando de esta forma el

riesgo de infeccion pudiendo llegar a desarrollarse una gangrena y una amputacion de la zona.

El pie diabético es la principal causa de hospitalizacion en persona con DM, siendo responsable
del 70% de amputaciones del miembro inferior. El 85% de estas son precedidas de ulceras [
Existen ciertos factores predisponentes para desarrollar esta complicacién, como puede ser:
enfermedad vascular periférica, neuropatia periférica, deformidades en el pie, presién plantar
elevada pudiendo derivar en Ulceras, ulceraciones y amputaciones previas, tabaquismo, edad
avanzada, evolucion de enfermedad superior a 10 anos, mal control metabdlico, calzado no

adecuado, alcoholismo, entre otras. &

Las manifestaciones clinicas del pie diabético pueden dividirse en varias siendo la principal la
presencia de Ulceras, artropatia de Charcot, necrosis digital, celulitis, infeccion necrotizantes de

tejidos blandos y osteomielitis. &
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1.5 Influencia de las presiones plantares en la aparicion de tulceras

La medida de la presién plantar es fundamental para conocer la distribucién de fuerzas en la
planta del pie. Esta es importante para el diagndstico y tratamiento de diferentes patologias como

las ulceras por presién agravadas en pacientes con DM.

Las presiones plantares en estatica se transmiten a lo largo de ambas extremidades inferiores
llegando a cada pie el 50% de su valor total, hacia talén y antepié, los dedos presentan un apoyo
débil. Esta distribucién de cargas hace que las presion sean mas elevadas en zonas de talén y de

antepié, por tanto se convierte en una zona mas frecuente para desarrollar Ulceras.

Durante la marcha, las presiones plantares se distribuyen de forma diferente, distinguiendo 4

patrones:

- Patrén medial: mayor apoyo en el 3°, 1° y 2° metatarsiano.
- Patrén medial - central: mayor apoyo en el 2° y 3° metatarsiano, seguido del 1°.
- Patrén central: mayor apoyo en el 2° y 3° metatarsianos, seguido del 4°.

- Patron central - lateral: mayor apoyo del 3°, 4° y 5° metatarsiano.

Ademas, existen diferentes factores que influyen en la distribucién de las presiones plantares

como el peso, la edad, el sexo y la velocidad de la marcha.

Para un correcta reduccion de las presion plantar en el pie diabético se debe tener en cuenta
varios aspectos como la capacidad de proporcionar una reduccion efectiva y continua, adecuado a
cada paciente, minimizar efectos secundarios o que sean menos que el efecto beneficioso
buscado, facil aplicacion, coste - efectividad adecuada, permitir el uso de tratamientos

complementarios y facilitar en medida de lo posible el cumplimiento por parte de los pacientes.
1.6. Descripcidén de los sistemas de descarga

Entre otros muchos factores y condiciones tanto fisicas como sociales de la personas con DM, los
factores biomecanicos tienen un peso muy importante en el desarrollo de complicaciones en el pie
diabético, ya que el aumento de la presiones plantares de forma elevada y continia aumentan el
riesgo de aparicion de ulceras. Uno de los principales objetivos del tratamiento y prevencion del
pie diabético, es la reduccion de estas presiones, ya que se ha demostrado que con una descarga

adecuada de la zona, el tiempo de curacion se reduce.

A pesar de esto, no siempre es suficiente una buena descarga para obtener un tratamiento de

éxito, si no que la combinacion de ellas con otros factores y aspectos a tener en cuenta como la
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actividad fisica, adecuacion a cada persona, entre otros, seran clave para poder brindar un
tratamiento efectivo.l%

Los sistemas de descarga descritos en esta revision son los siguientes:
- Yeso de contacto total (TCC

La ulcera se cubre con un apoésito estéril no adherente, una vez tapada se coloca lana en los
espacios interdigitales con el fin de evitar la maceracién y reducir la presion. A continuacién, se
coloca un vendaje tubular desde la rodilla hasta los dedos de los pies y se cortan varias capas de
fieltro adhesivo los cuales se colocan en la zona del antepié, zona tibial y en los maléolos. Con el
paciente en decubito prono y con el pie a 90° se envuelve la pierna con una venda de algodon, se
aplica una venda de yeso y en ultimo lugar se recubre toda la descarga con vendas de fibra de

vidrio.™ Ver figura 1.

Figura 1. Aplicacién TCC
-> Fieltros de lana

Se realiza una descarga en la ulcera mediante la aplicacion de
apositos adhesivos de fieltro. este sistema consiste en recortar
un fieltro de un grosor suficiente para que la ulcera deje de
estar en contacto con el suelo, posteriormente se hara una
abertura en el fieltro para poder dejar libre la Ulcera,
envolviendo el pie y el fieltro con una gasa para asegurar todo
el sistema, en la ulcera se realizan las curas todos los dias y

para dejar la descarga completa se aplica una gasa en la

Ulcera y se fija todo con una venda cohesiva. 42 Ver figura 2.

Figura 2. Descarga con filtros

adhesivos
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- Eérulas de descarga extraibles (RCW)

La RCW se trata de una férula rigida de descarga situada a nivel de la
rodilla, amplios estudios defienden que su capacidad de descarga es
similar a la de las TCC. Pero tiene varios inconvenientes, como su
peso, alto coste y su uso correcto suele estar alterado por el paciente al

ser extraibles. A pesar de ellos, destacan por su facilidad de uso y por

su comodidad.™¥ En la figura 3 podemos ver un ejemplo de una RCW.

Figura 3. RCW

-> Calzado terapéutico

Este tipo de calzado realiza una mayor descarga y distribucion
de las presiones que el calzado estandar, varios estudios han
demostrado que el calzado con suela exterior de fondo

basculante logra una reduccion significativa de la presion

plantar. El principal problema de este sistema es que al ser

removible no se puede controlar el tiempo de uso. Ver figura 4.

Figura 4. Calzado terapéutico

- Ortesis plantar:

El objetivo de la ortesis es realizar una descarga
eficaz, para ello debemos ofrecer un grosor suficiente
para evitar el contacto de la ulcera con el suelo. Los
materiales mas comunes son el etil vinil acetato (EVA),
la espuma de poliuretano y el polietileno, se
seleccionan la densidad, grosor y rigidez necesarios

de cada material para adaptarlo a la situacion de cada

paciente y finalmente, se adapta la ortesis al calzado.

04 Ver figura 5.

Figura 5. Paciente probando una ortesis

plantar
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La gran mayoria de dispositivos de descargas son mas conocidos por su homenclatura en inglés,
en la Tabla 1, se puede ver los diferentes nombres empleados para cada uno de los detallados en

esta revision con su nomenclatura en inglés y castellano y con sus respectivas abreviaturas.

Tabla 1. Nomenclatura de los sistemas de descarga en inglés y castellano

Terminologia castellano Terminologia inglés
Calzado terapéutico Footwear
Férula de descarga Removable Cast Walker
Nomenclatura sistema de extraible (RCW)
descarga
Fieltro Felted foam
Ortesis Orthosis
Yeso de contacto total Total Contact Cast (TCC)
Férula de descarga no Irremovable Cast Walker
extraible (ICW)

2. PREGUNTA DE ESTUDIO

Para poder desarrollar los objetivos tanto generales como especificos, se llevara a cabo la
formulacion de los mismos siguiendo la estructura PICO. Dando como resultado la formulacion de

una pregunta, la cual sera la base del estudio.

e P (paciente o problema): ulceras plantares en personas con DM.

e | (intervencion a analizar): analizar la eficiencia de los sistemas de descarga de ulceras
plantares.

e C (comparacién): comparacion entre los diferentes tratamientos seleccionados.

e O (outcomes o resultados): tratamientos eficientes adecuados a sus condiciones de vida.

En la poblacion de estudio se incluirdan pacientes con pie diabético que presenten Ulceras
plantares por presion, independientemente de su edad, género y tipo de DM. Seran incluidas tanto
personas con amputaciones menores, como aquellas que presenten mas de una Ulcera plantar,

tanto unilateral como bilateral.

Sistemas de descarga para el tratamiento de Ulceras en pie diabético
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Se analizaran los tratamientos mencionados anteriormente y se llevara a cabo una comparacion
entre ellos teniendo en cuenta los diferentes items que explicaremos a continuacién. Con los
resultados obtenidos se intentara realizar una tabla valorando la eficiencia de cada uno de los

tratamientos para adecuarlos a cada segun sus condiciones de vida.

Teniendo en cuenta estas premisas, la pregunta resultante seria: ;Cual es la eficiencia de los
sistemas de descarga para el tratamiento de Ulceras plantares en pie diabético?. A partir de esta,

se va a formular el objetivo general y los objetivos especificos del estudio.

Objetivo general: Comparar la eficiencia de los sistemas de descarga para ulceras por presion

plantar.
Objetivos especificos:

e Valorar la relacién coste - efectividad de cada uno de los sistemas de descarga.

e Conocer el nivel de presion plantar de los sistemas de descarga.

e Detallar el grado y tiempo de curacién de las ulceras plantares con los diferentes sistemas
de descarga.

e Explicar el grado de adherencia del paciente a los diferentes sistemas de descarga.

3. METODOLOGIA
3.1. Diseio del estudio

La busqueda se llevo a cabo durante el mes de febrero de 2023, una vez establecida la pregunta
de estudio y la diferentes medidas para acotar la informacién como el idioma (inglés- espafiol) y
anos de publicacion (2013 - 2023).

Para poder obtener una seleccién bibliografica de mayor calidad, se usa la declaracion PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta - Analyses). La estimacion de la
evidencia y grado de recomendacion de los articulos seleccionados, se realizdé a través de la
clasificacion del Centre for Evidence- Based Medicine de Oxford (CEBM), usando los niveles de
evidencia de clasificacion SIGN ver Anexo 2 y los grados de recomendacion también segun la

clasificacion SIGN 22 ver Anexo 3. 24

Sistemas de descarga para el tratamiento de Ulceras en pie diabético



15
3.2. Criterios de inclusion y exclusion
Los criterios de inclusion establecidos son los siguientes:

e Estudios que presenten como tratamientos de descarga de Ulceras plantares en personas
con pie diabético el uso de la TCC, RCW, ortesis plantares, fieltros de lana y calzado
terapéutico.

e Estudios que incluyan informacién acerca de tiempo de curacion, coste del tratamiento,
efectividad de los sistemas de descarga, cantidad de descarga, adherencia al tratamiento,
entre otras cualidades a valorar.

e En el estudio participaran todo tipo de personas con DM tanto tipo 1 como 2, sin ninguna
distincion en género, edad, condicidbn socioecondmica, afos de evolucion de la
enfermedad, amputaciones o Ulceras previas.

e Seran incluidos tanto hombres como mujeres con amputaciones menores y/o Ulceras por
presion tanto unilateral como bilateral.

e Estudios comparativos entre los diferentes sistemas de descarga, asi como estudios
individualizados de un unico sistema de descarga.

e Articulos originales, preferiblemente meta-anadlisis, revisiones sistematicas, ensayos
clinicos, revisiones narrativas entre otros.

e Articulos publicados entre 2013 - 2023, tanto en inglés como en castellano.
Los criterios de exclusion:

e Sistemas de descarga en personas que no presenten DM.
e Estudios relacionados con aspectos preventivos y educativos.
e Estudios en los que se incluyan técnicas no conservadoras.

e Literatura gris, articulos de opinién y carta al editor.
3.3. Estrategia de busqueda en las bases de datos

La estrategia de busqueda se llevo a cabo a través de las siguientes bases de datos: CINAHL,
MEDLINE y Pubmed. Los articulos fueron seleccionados y descartados a partir de los criterios de
inclusion y de exclusion. Ademas, de utilizar diferentes palabras clave como: [offloading diabetic
foot ulcer], [total contact cast diabetic foot ulcer], [removable cast walker diabetic foot ulcer],
[footwear diabetic foot ulcer], [orthosis diabetic foot ulcer], [felted foam diabetic foot ulcer],
mediantes los operadores booleanos “AND” y “OR”. El numero de articulos encontrados en cada
una de las bases de datos, junto con los filtros de busqueda y finalmente los seleccionados de

cada una de las bases de datos pueden verse en el Anexo 1. El numero total de articulos
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seleccionados, ya que cumplian las premisas establecidas fueron 10.

3.4. Diagrama de flujo

Estrategia de bis da:
. CINAHL: 830 articulos
. Medline: 2450 articulos
] Pubmed: 450 articulos

<

L] CINAHL: 132 articulos
- Medline: 434 articulos
- Pubmed: 21 articulos

<

lectura

resultados)
. CINAHL: 5 articulos
. Medline: 2 articulos
* Pubmed: 3 articulos

e

Articulos seleccionados: 10

Figura 6: Diagrama de flujo bases de datos.

Fuente: Elaboracion propia

3.5. Evaluacion de calidad

Para la evaluacion de calidad y clasificar cada uno de los articulos seleccionados en funcién de su
nivel de evidencia y grados de recomendacion se estiman segun los grados de recomendacion de

SIGN “-ver en Anexo 2 los niveles de evidencia y ver en Anexo 3 los grados de recomendacion.
2y
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Cada uno de los articulos seleccionados ha sido clasificado en funcién de dichos grados y niveles

pudiendo verse en el Anexo 4.

4. RESULTADOS

Una vez seleccionados los articulos en funcién de los distintos dispositivos de descarga, y
establecer su nivel de evidencia y recomendacion, esta revision se basara en el analisis de los
siguientes estudios. La mayoria de las revisiones engloban varios métodos de descarga por lo
que esta revision se basara en detallar los aspectos mas significativos como cantidad de

descarga, tolerancia, adherencia, costo- efectividad, entre otros.

Los articulos seleccionados de las diferentes bases de datos se muestran en la Tabla 2, en la cual
se presenta cada uno de ellos, especificando el tipo de estudio, la muestra, la base de datos y el
cumplimiento de los criterios pico. La relacién de los articulos seleccionados con los objetivos y

resaltado de cada uno de ellos puede verse en |la Tabla 3.
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Articulo Tipo de estudio Muestra Base de datos Criterios pico
Effectiveness of offloading | Revisién 41 estudios Pubmed P: Pacientes con ulceras de pie diabetico
interventions to heal foot | sistematica seleccionados
: , I: Dispositivos de descarga, calzado terapéutico,

ulcers in  persons  with

diabetes: a systematic review X participantes otras técnicas de descarga y técnicas quirurgicos
C: comparacion de diferentes sistemas de descarga
O: -

Offloading treatment in people | Revision 24 estudios | Medline P: Adultos mayores de 18 anos, con DM 1 0 2 y

with diabetic foot disease: A | sistematica seleccionados neurologia sensorial periférica o ulceracion activa del

systematic scoping review on

adherence to foot offloading

2165 participantes

pie

I: Adherencia a la descarga y/o factores que afectan

a la adherencia

C: Comparaciéon del grado de adherencia entre
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dispositivos removibles RCW y calzado terapéutico.

O: Intervenciones para mejorar la adherencia

Fibreglass  Total  Contact | Revisidon 13 ensayos controlados | Pubmed P: Pacientes diabéticos con ulceras neurologicas y
Casting, Removable Cast | sistematica aleatorios riesgo de amputacion
Walkers, and Irremovable Cast
Walkers to Treat Diabetic X participantes I: Evaluacién del coste, cantidad de descarga,
Nermrrtie B e A confort de los diferentes sistemas de descarga
Health Technology C: comparacién el TCC, RCW y calzado terapéutico
Assessment con otros tratamientos.
O: Tratamiento de descarga mas conveniente para el
paciente tanto en coste, confort y conveniencia.
A systematic review and | Revisién 19 estudios de | CINALH P:Ulceras del pie diabético
meta-analysis of off-loading | sistematica y intervencion

methods for diabetic foot

ulcers

metanalisis
1605 participantes

I:TCC, TCC, RCW, calzado y cortesia terapéuticas,

filtros, nadadores  neumaticos y  apdésitos

convencionales

C:comparacion de la efectividad TCC frente a RCW/
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TCC vs Terapia convencional de heridas/

O: -

Factors associated with | Revision 57 participantes CINALH P: Pacientes con ulceras en pie diabético tratados

adherence to using removable | sistematica con RCW

cast walker treatment among

Dationta it disbstostelatod I: Investigar factores y niveles de adherencia

foot ulcers C: comparacion de la RCW por encima de la altura
de la rodilla
O: -

Footwear and  offloading | Revision 80 estudios entre los | CINALH P: Pacientes con DM 1y 2

interventions to prevent and | sistematica diferentes dispositivos y

heal foot ulcers and reduce
plantar pressure in patients
with diabetes: a systematic

review

grupos analizados

1775 participantes

I: Fundicién, calzados, descarga quirurgica y otras

técnicas.
C: Comparacion entre las diferentes intervenciones

O: -
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Knee-High Devices Are Gold | Articulo original 758 participantes PubMed P: Personas con DM 1 y 2, con Uulceras de pie

in Closing the Foot Ulcer Gap: diabetico

A Review of Offloading

Treatments to Heal Diabetic I: Evidenciar los efectos de los tratamiento de

Foot Ulcers descarga
C: Comparacion del grados de descarga,
adherencia, satisfaccion del paciente, coste -
efectividad, efectos adversos, contraindicaciones e
intolerancias de los diferentes dispositivos de
descarga.
O:-

The effects of felted foam in | Revision 4 estudios Medline P: Pacientes con Ulceras diabéticas

diabetic foot treatment: | sistematica y

systematic review with

meta-analysis

meta - analisis

308 participantes

I: Felted foam

C: Felted foam con otras técnicas de descarga

plantar

O: Reduccion de la presioén plantar
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Guidelines on offloading foot | Guia practica X participantes CINALH P: Pacientes con Ulceras en pie diabético
ulcers in persons with diabetes
(IWGDF 2019 update) I: Recomendaciones entre diferentes dispositivos de
descarga
C: Comparacién costo-efectividad, tolerancia,
adherencia entre otros.
O:-
The effects of applied felted | Estudio 54 participantes CINALH P: Pacientes con Ulceras de pie diabético tanto DM
foam on wound healing and | cuantitativo 1/ DM 2

healing times in the therapy of
neuropathic  diabetic  foot

ulcers

I: Evaluar eficacia del felted foam

C: Comparacion felted foam con otros dispositivos

de descarga

O: -
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Titulo

Autor/ Aiho

Objetivo

Resultados

Effectiveness of offloading
foot
with

diabetes: a systematic review

interventions to heal

ulcers in persons

Peter A. Lzzarini et
al. (2020)

Evaluar la efectividad de
los sistemas de descarga
en personas diabéticas

con Ulceras.

La mejor evidencia disponible para el tratamiento de las
Ulceras plantares son los dispositivos de descarga a la altura
de la rodilla no extraibles, tanto los TCC como los andadores
no extraibles, ya que presenta un tiempo de curacion menor,
una buena adherencia y rentabilidad. También respalda el uso
de los dispositivos de descarga extraibles cuando son usados
de forma adecuada por los pacientes. Por ultimo, no se
respalda el uso de calzado terapéuticos no convencionales

para el tratamiento de dichas ulceras neuropaticas.

Offloading
people with diabetic foot

treatment in
disease: A systematic
scoping review on adherence

to foot offloading

Simona Rcaru et al.
(2022)

Evaluar el grado de
adherencia al tratamiento
de descarga para

personas con diabetes.

El grado de adherencia a la descarga es suboptima y se ve
afectada principalmente por factores psicosociales. El
tratamiento de descarga es el nucleo del pie diabetico, por lo
que una mayor adherencia es crucial para prevenir y tratar
esta patologia. Reduciendo el tiempo de curacién, recidivas,

amputaciones ademas de salvar vidas.
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Fibreglass Total Contact
Casting, Removable Cast
Walkers, and Irremovable

Cast Walkers to Treat
Diabetic Neuropathic Foot
Ulcers: A Health Technology

Assessment

Health Quality
Ontario (2017)

Analizar los beneficios
clinicos, coste -
efectividad y preferencias
y experiencias con TCC,
RCW y irremovable cast
walkers en pacientes con

Ulceras diabéticas.

Los RCW presentan un mejor proceso de cicatrizacion que los
TCC y que los ICW, en cambio estos ultimos se asocian a

costos mas bajos. Los pacientes manifiestan una

predisposicion por los RCW, debido al bajo tiempo de

curacion, pero tanto el confort, costo, comodidad y

conveniencia no cumplen todas las expectativas de ellos.

A systematic review and
meta-analysis of off-loading

methods for diabetic foot

Tarig Elraiyah et al.

(2016)

Encontrar la mejor
evidencia disponible para
los métodos de descarga

en pacientes con ulceras

Mejora en el proceso de cicatrizacion con TCC, RCW, zapatos

terapéuticos y terapia convencional.

ulcers diabéticas.

Factors  associated  with | Ana Ababneh et al. Investigar los niveles y | Los dispositivos de descarga no extraibles a la altura de la
adherence to using | (2022) factores asociados a la | rodilla presentan una mejor adherencia, ademas de menos
removable cast walker adherencia del uso de | contraindicaciones, proporcionar una descarga 6ptima de la
treatment among patients RCW por encima de la | zona y una mejor tolerancia por parte del paciente.

with  diabetes-related foot rodilla en pacientes con

ulcers ulceras diabéticas
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Footwear and offloading
interventions to prevent and
heal foot ulcers and reduce
plantar pressure in patients

with diabetes: a systematic

R.W. Van Deursen et
al. (2015)

Evaluar la literatura
médica cientifica sobre el
calzado y las técnicas de
descarga para una
mejora de la informacion
de la practica clinica y
por tanto un tratamiento

mas efectivo.

El calzado terapéutico alivia la presion plantar y contribuye a
una prevencion. La descarga quirurgica es mas eficaz en la

prevencion que en la curacion de las ulceras.

Knee-High Devices Are Gold
in Closing the Foot Ulcer
Gap: A Review of Offloading
Treatments to Heal Diabetic

Foot Ulcers

Peter S. Lazzarini et
al. (2021)

Valoracién de los
dispositivos de descarga
para Ulceras en personas
con DM, evidenciando

Sus aspectos.

Dispositivos removibles a la altura de la rodilla conforman el

Gold Standard de los tratamientos de descarga.

The effects of felted foam in
treatment:
with

diabetic foot

systematic review

meta-analysis

Branco Cavalcante
de Meneses, JC. Et
al. (2020)

Evaluar los efectos de
las descargas con fieltros
en pacientes con ulceras

de pie diabético.

Las descargas con fieltro proporcionan un alto nivel de
descarga en la zona plantar aliviando la presién en la zona

metatarsal.
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Guidelines on offloading foot
ulcers in persons with
diabetes (IWGDF 2019
update)

Sicco A. Bus (2019)

Exponer y analizar una
serie de
recomendaciones para el
uso de los dispositivos
de descarga en
pacientes con ulceras

diabéticas.

Importancia de la implementacion del tratamiento por parte de
un equipo multidisciplinar, para reducir los efectos negativos

del mismo.

The effects of applied felted
foam on wound healing and
healing times in the therapy
of neuropathic diabetic foot

ulcers

S. Zimny et. al.
(2003)

Evaluar los efectos del
felted foam en la
cicatrizacién de las
heridas en ulceras del
pie diabético en
comparacion con un
método estandar de
alivio de la presién

plantar.

Felted foam presenta una eficacia similar a las del tratamiento

convencional de las ulceras plantares.
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TIPO DE DESCARGA

DECLARACION DE EVIDENCIA

CALIDAD DE EVIDENCIA

CURACION
Non removable offloading devices Mas efectividad que removable > Ata
TCC y non removable knee high walkers
misma efectividad -> Moderada
Removable offloading devices Removable y non removable misma -> Moderada
efectividad
Calzado terapéutico Menos efectividad que non removable knee - Moderada
high offloading
Fieltro Uso de fieltros + otro sistema de descarga - Baja
(Su combinacién es mas efectiva, que sin
ningun sistema de descarga)
PRESION PLANTAR
Non removable offloading devices TCC y removable knee high offloading -> Moderada

devices misma efectividad
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Removable offloading devices - Removable knee high offloading devices => Moderada
mas efectivos que removable ankle high
offloading devices
- Removable ankle high offloading devices - Baja
mas efectivo que calzado terapéutico
Calzado terapéutico - Mas efectivo que el calzado terapéutico - Baja
Fieltro - La aplicacion de un cut-out con fieltro es - Baja
mas eficaz que su no aplicacion
ADHERENCIA
Non removable offloading devices - Non removable knee high offloading devices - Baja
proporcionan una mayor adherencia que los
removable offloading devices
Removable offloading devices - Removable knee high offloading devices y -> Baja

Removable ankle high offloading devices

proporcionan la misma adherencia.
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Tabla 5. Relacion coste - efectividad de los sistemas de descarga

Sistema de descarga

Coste por 1.000 pacientes

N° de curas por 1.000 pacientes

ICW 817.660,55 € 726

TCC 1.060.598,56 € 741

RCW 1.519.626,57 € 593

Calzado terapéutico 1.803.937,36 € 457
Ortesis - -
Fieltros - -
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ARTICULO N° ULCERA CURADA TIEMPO DE CURACION
TCC vs ICW
Piaggesi et al, 2016 45 (23/22) TCC 19 TCC 37
ICW 18 ICW 39,6
Piaggesi et al, 2007 TCC 19 TCC 45,5
40 (20/20) ICW 17 ICW 46,9
Katz et al, 2005 TCC 15 TCC 35
41 (20/21) ICW 17 ICW 28
TOTAL (63/63) TCC 53 TCC 39,16
ICW 52 ICW 38,16
TCC vs ICW
Piaggesi et al, 2016 TCC 19 TCC 37
43 (23/20) RCW 16 RCW 43,2
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Lavery et al, 2015 e TCC 16 TCC 37,8
50 (23/27) e RCWG6 RCW 46,9
Gutekunst et al, 2011 e TCCH9 TCC 95
23 (11/12) e RCWS5 RCW 94
Faglia et al, 2010 e TCC 17 TCC 35,3
48 (25/23) e RCW 16 RCW 39,7
Caravaggi et al, 2007 e TCC24 TCC 48
60 (30/30) e RCW 23 RCW 71
Armstrong et al, 2001 e TCC 17 TCC 33,5
50 (25/25) e RCW 13 RCW 50,4
TOTAL (137/137) - TCC 102 TCC 47,66

-> RCW 79 RCW 57,53

TCC vs CALZADO TERAPEUTICO

Lavery et al, 2015 46 (23/23) e TCC16 TCC 37,8

e (Calzado 10 Calzado 62,3
Van de Weg et al, 2008 43 (23/20) e TCCH6 TCC 59

e Calzado 6 Calzado 90
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Armstrong et al, 2001 50 (25/25) e TCC17 TCC 33,5
e Calzado 14 Calzado 61
Caravaggi et al, 2000 50 (26/24) e TCC13 TCC no informa

e Calzado 5

Calzado no informa

Mueller et al, 1989 40 (21/19) e TCC19 TCC 42

e Calzado 6 Calzado 65
TOTAL (118/111) - TCCT71 TCC 43,07

-> Calzado 41 Calzado 69,57

ICW vs RCW

Najafi et al, 2016 49 (23/26) e ICW16 ICW no informa

e RCW 10 RCW no informa
Piaggesi et al, 2016 42 (22/20) e |CW18 ICW 39,6

e RCW 16 RCW 43,2
Armstrong et al, 2005 50 (23/27) e ICW19 ICW 41,6

e RCW 14 RCW 58
TOTAL (68/73) -> ICW 53 -> ICW 40,6

- RCW 40 -> RCW 46,6
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Lavery et al, 2015 50 (27/23) e RCW6 e RCW 46,9

e Calzado 10 e Calzado 62,3
Armstrong et al, 2001 50 (25/25) e RCW 13 e RCW 50,4

e Calzado 14 e Calzado 61

TOTAL (52/48)
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5. DISCUSION

Tras la seleccién de los presentes articulos durante esta revision sistematica , fueron analizados
los resultados de cada uno de ellos. Comparando entre si las diferentes caracteristicas de los
dispositivos de descarga, ya que a pesar de que dicha literatura sea limitada en algunos
tratamientos se destaca en todos ellos la importancia de los efectos de dichos dispositivos. El
tratamiento de las Ulceras plantares en personas con DM usando dispositivos de descarga
proporciona un menor tiempo de curacion, reduciendo la posibilidad de recidivas, infeccién,

amputaciones y por tanto mejorando la calidad de vida de estas personas.

El estudio llevado a cabo por Peter A. Lazzarini et al. Presenta una evidencia de calidad
relativamente soélida ya que incluye 5 metaanalisis, a pesar de ello la informacién sobre otros
dispositivos de descarga es mas limitada como en la calidad encontrada: calzado, descarga
quirurgica y otras técnicas quirdrgicas. La evidencia en otras zonas de pie como a nivel de talén o

complicaciones por isquemia o infeccion no presentan practicamente evidencia.

Los dispositivos de descarga no extraibles a la altura de la rodilla para el tratamiento de ulceras
plantares del antepié y parte media del pie presentan una mayor eficacia y un ritmo de curacion
mas elevado que el resto de dispositivos estudiados. Por una parte, encontramos los dispositivos
de descarga a la altura de la rodilla (no removibles y removibles), estos reducen de manera mas
efectiva la presion plantar en el lugar de la Ulcera ademas de proporcionar un mayor grado de
adherencia que otros dispositivos extraibles o que el calzado terapéutico. Se respalda la
superioridad de la descarga no removible a la altura de la rodilla en la curacion de las ulceras de
pie diabetico. A pesar de la evidencia presente en los beneficios de curacion, estos dispositivos
presentan algunos efectos adversos. Estos dispositivos de descarga no removibles son mas
rentables que los otros dispositivos de descarga extraible y calzado terapéutico. Por tanto, los
TCC y los andadores no removibles son igual de efectivos para curar y reducir la ulcera plantar,

produciendo efectos adversos y de satisfaccion en los pacientes muy similares.

Como conclusién de estudio, se evidencia que las personas con ulceras neuropaticas plantares en
el antepié o parte media del mismo se les proporciona como primera opcion de tratamiento los

TCC o un andador no removible.

Dispositivos de descarga extraibles, respaldan la efectividad similar de estos dispositivos a los
anteriores. Logrando una cicatrizacion efectiva y una adherencia significativa en estos
dispositivos. A pesar de ellos presenta contraindicaciones y en ocasiones tanto los médicos como

los pacientes no los escogen. Estos dispositivos son la segunda mejor opcion para la descarga de
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las ulceras. Pero se encuentra muy poca informacién por lo que se deberia informar tanto a los
profesionales como a los pacientes que se tratan de dispositivos mas rentables para la curacion,
limitando efectos adversos y fomentando la herencia, un dispositivo homogéneos entre unos y los

anteriores.

Por otra lado, se expone que el calzado terapéuticos es mucho menos efectivos para el
tratamiento de las Ulceras de pie diabéticos plantares tanto en el mediopie como antepi€, por que

ni el calzado convencional ni el terapéutico debe usarse como tratamiento de estas Ulceras.®2

En el siguiente revision sistematica de Simona Rcaru et al., se valora el grado de adherencia al
tratamiento, el 70% de los articulos de la revision definieron la adherencia como el porcentaje de
tiempo de descarga calculado entre 15 y 16 horas diarias, el 30% restante la definieron como los

pasos diarios realizados con el calzado/dispositivo.

La descarga del pie durante el 60 -8 0% de los pasos o del tiempo de actividad se consideran
dispositivos con un alto grado de adherencia, por el contrario los usos de entre el 50 -60% (al
menos 7 horas) se consideraron como dispositivos adherentes y aquellos que su uso era mucho

menor se clasificaron como no adherentes o poco adherentes.

Se evalud la adherencia de los RCW y calzado terapéutico. Ademas se basé en la influencia de
los factores psicosociales como factores que condicionan al grado de adherencia como podemos
ver en el Anexo 5. A pesar de esto existe una limitacion bibliografica del tema , por lo que es una
necesaria una intervencion de promocion de esta literatura, para poder mitigar los factores que
condicionan dicha adherencia y por tanto mejorar la patologia con un buen grado de adherencia al
tratamiento de descarga evitando de esta forma posibles complicaciones futuras y mejorando la
calidad de vida. & En el articulo y estudio llevado a cabo por Ana Ababneh et. al. Se concluye en
que la adherencia de RCW a la altura de la rodilla es baja entre los pacientes con ulceras
diabéticas. Destacando la importancia de una descarga O6ptima de la presion plantar vy
cumplimiento adecuado del tratamiento, informado a los profesionales la recomendacion de
dispositivos de descarga no extraibles a la altura de la rodilla, ya que los extraibles presentan

varias contraindicaciones y no son bien tolerados por los pacientes. 24

Por otro lado en el articulo publicado por Health Quality Ontario, se muestra un comparacion entre
TCC, RCW e irremovible cast walkers (ICW) , en los que se analiza los beneficios, experiencias y

coste efectivas de cada uno ellos.

Una de los efectos adversos mas frecuentes de las TCC es la maceracion o abrasion de la zona,

mientras que los efectos adversos de las ICW son menores si se han reportado casos de
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maceracion, nuevas Ulceras o rotura de la bota. Los resultados de la evidencia clinica concluyen
en que los tres dispositivos de descarga son beneficiosos para el tratamiento de las ulceras
neuropaticas no infectadas. En cuanto a la evidencia econdémica, no se realizaron estudios de
coste-efectividad o coste- utilidad. Pero se concluye que el tratamiento con RCW, es mas costoso

que el tratamiento con TCC o ICW.

Los RCW presentan un mejor proceso de cicatrizacion que los TCC y que los ICW, en cambio
estos ultimos se asocian a costos mas bajos. Los pacientes manifiestan una predisposicion por los
RCW, debido al bajo tiempo de curacién, pero tanto el confort, costo, comodidad y conveniencia

no cumplen todas las expectativas de ellos. &2

La mejora en el tiempo de curacién por parte de los TCC es una realidad demostrada en varios
estudios como se puede ver en el de Tarig Elraiyah et. al, el que esta mejora en la curacién es
superior a la de otros dispositivos de descarga como los RCW, Calzado terapéutico o terapias
convencionales. A pesar de ellos, no se encontré ninguna ventaja entre los TCC y RCW, ademas
de que la tasa de recidiva se vio disminuida con el uso de un calzado y ortesis plantar terapéutico

adecuado en cada caso.2&!

La importancia de una buena informaciéon para la practica clinica es fundamental para
proporcionar el tratamiento adecuado en cada caso, el estudio realizado por R.W. Van Deursen et
al. Destaca la importancia de este aspecto en cuanto a los elementos de descarga para las
Ulceras de pie diabético. Mostrando la eficacia del calzado terapéutico a la hora de proporcionar
una grado de descarga adecuado y de prevenir futuras recidivas, ademas de afirmar la eficacia de
un mejor y mayor descarga en las RCW para tratar las ulceras neuropaticas plantares del

antepié.2d

Peter A. Lazzani et al. En otra de sus publicaciones destaca la importancia de la una reduccién de
estrés en los tejidos plantar como un hecho fundamental para la curacion de las ulceras de pie
diabético. Dispositivos removibles a la altura de la rodilla conforman el Gold Standard de los
tratamientos de descarga, ya que se produce una reduccion del estrés de los tejidos de manera

muy significativa y por tanto en nivel de curacion es mucho mas efectivo. 22

Los fieltros de la lana se tratan de otra alternativa terapéutica para las uUlceras de pie diabético. En
el estudio realizado por Branco Cavalcante de Meneses, JC. Et al., podemos ver como destaca el
alivio de esta presion sobre todo bajo la zona metatarsal insistiendo en la combinacién del mismo
con otro dispositivo de descarga las ortesis plantares, ya que juntos su efecto de descarga se
potenciaria en mayor medida. 22 En la revision publicada por S. Zimny et. al., destaca la

efectividad de las descargas con felted foam comparandola con los tratamientos mas
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convencionales, convirtiéendose en una alternativa util para el tratamiento de dichas ulceras, sobre

todo en pacientes que no toleran el resto de dispositivos de dercarga. 24

La importancia de un equipo multidisciplinar es un tema cada vez mas frecuente, la posibilidad de
poder brindar un tratamiento adecuado teniendo de apoyo un equipo proporcionar una
disminucion de la carga global del mismo, aumentando de esta manera la evidencia del
tratamiento tal y como se expone en la guia practica publicada por Sicco A. Bus et al. ®-Ademas
de una buena descarga, todos los factores que rodean al paciente seran de gran importancia para

la efectividad del tratamiento.

Sistemas de descarga para el tratamiento de Ulceras en pie diabético



38

6. CONCLUSIONES

En este estudio nos centramos en el analisis de los diferentes sistemas de descarga, ya que se ha
demostrado y evidenciado que una buena descarga proporcionara una mejor calidad de vida para

las personas, ademas de prevenir y reducir sus complicaciones.

Existen un amplio nimero de sistemas de descargas y esta constatado que el tratamiento Gold
Standard son las TCC, pero debemos tener en cuenta la existencia de otros dispositivos, para
poder proporcionar un tratamiento adecuado no solo a la patologia si no a todas las condiciones
del paciente. Todos los sistemas de descarga han evolucionado en los ultimos anos, pero algunos
como los fieltros o calzado terapéutico, precisan mucha mas investigacion para poder evidenciar
su uso. Una de las limitaciones de este estudio es la escasez de literatura acerca de tratamientos

de descarga. (Ver_Tabla 4)

Los TCC y los RCW, se convierten en la primera opcion de tratamiento para personas con ulceras,
tanto por su bajo tiempo de curacion, como por el grado de adherencia, relacion coste- efectividad
y tolerancia por parte del paciente, la comparacion de estos junto con otros sistemas de descarga
se puede ver en el Anexo 6, donde se muestra la comparativa de varias caracteristicas como la
adherencia, cura, presion plantar, coste-efectividad ademas de detallar el orden de seleccién
recomendado. A pesar de contar con algunas contraindicaciones y efectos adversos, la opcién
mas escogida tanto por profesionales como por pacientes son los dispositivos de descarga

(removibles 0 no removibles) por encima de la rodilla.

Se necesita un mayor numero de estudios, para mejorar la evidencia y por tanto la calidad de los
tratamientos de descarga para personas con diabetes. Esta mejora también se vera repercutida
en un aumento de informacién que enriquecera a los profesionales, pacientes y familiares sobre
estos dispositivos de descarga. Produciendo una mejora tanto de la practica clinica como de la

calidad de vida del paciente.

Tras realizar esta revision y valorar todos los aspectos recogidos anteriormente, seria de gran
interés cientifico nuevas lineas de investigaciéon sobre los sistemas de descarga, ya que la DM es
una de las patologias mas frecuentes junto con las Ulceras como una de sus grandes

complicaciones
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ANEXOS

Anexo 1: Estrategia de busqueda por bases de datos

CINAHL

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA IDIOMA PUBLICACION ARTICULOS ENCONTRADOS

espanol e inglés

i ' - ultimos 10 afios
“offloading” AND “diabetic foot” AND “ulcer” 289

espanol e inglés

“total contact cast” AND “diabetic foot” AND “ulcer ultimos 10 afios 739

e
“removable cast walker” AND “diabetic foot” AND espanot e ingies

“ulcer”

132
ultimos 10 anos
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“footwear” AND “diabetic foot” AND “ulcer”

espanol e inglés

ultimos 10 afios

830

“orthosis” AND “diabetic foot” AND “ulcer”

espanol e inglés

ultimos 10 afos

609

“felted foam” AND “diabetic foot” AND “ulcer

espafiol e inglés

ultimos 10 anos

Total seleccionado

MEDLINE

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

IDIOMA PUBLICACION

ARTICULOS ENCONTRADOS

“offloading” AND “diabetic foot” AND “ulcer”

espanol e inglés

ultimos 10 afos

407

“total contact cast” AND “diabetic foot” AND “ulcer

espanol e inglés

2450

Sistemas de descarga para el tratamiento de Ulceras en pie diabético




45

ultimos 10 afos

“removable cast walker” AND “diabetic foot” AND
“ulcer”

espafol e inglés

ultimos 10 anos

434

“footwear” AND “diabetic foot” AND “ulcer”

espanol e inglés

ultimos 10 afos

1288

“orthosis” AND “diabetic foot” AND “ulcer”

espanol e inglés

ultimos 10 afos

1004

“felted foam” AND “diabetic foot” AND “ulcer

espafiol e inglés

ultimos 10 anos

Total seleccionado

PUBMED

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

IDIOMA PUBLICACION

ARTICULOS ENCONTRADOS
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“offloading” AND “diabetic foot” AND “ulcer”

espanol e inglés

ultimos 10 afios

450

“total contact cast” AND “diabetic foot” AND “ulcer

espanol e inglés

ultimos 10 afos

75

“removable cast walker” AND “diabetic foot” AND
“ulcer”

espafiol e inglés

ultimos 10 anos

21

“footwear” AND “diabetic foot” AND “ulcer”

espanol e inglés

ultimos 10 afios

261

“orthosis” AND “diabetic foot” AND “ulcer”

espanol e inglés

ultimos 10 afos

129

“felted foam” AND “diabetic foot” AND “ulcer

espafol e inglés

ultimos 10 anos

Total seleccionado
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Anexo 2: Niveles de evidencia segun la clasificacion de SIGN

NIVELES DE EVIDENCIA (SIGN)
Nivel de . .
. . Tipo de estudio
evidencia
. Meta- analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorios o ensayos clinicos aleatorios con
++
muy bajo riesgo de sesgos.
. Meta-analisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorios o0 ensayos clinicos aleatorios con bajo
+
riesgo de sesgos.
. Meta-analisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorios 0 ensayos clinicos aleatorios con alto riesgo de
$esgos.
Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles, o estudios de cohortes o de
2 casos-controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusion, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacién
sea causal.
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Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de confusién, sesgos o azar y una moderada

o probabilidad de que la relacién sea causal.

5 Estudios de cohortes o de casos-controles con alto riesgo de confusion, sesgos o azar y una significativa probabilidad de
- que la relacién no sea causal.

3 Estudios no analiticos (observaciones clinicas y series de casos).

4

Opiniones de expertos
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Anexo 3: Grados de recomendacion segun la clasificacion de SIGN

GRADOS DE RECOMENDACION DE (SIGN)
Grado de ; . :
» Nivel de evidencia
recomendacion
Al menos un meta-analisis, revision sistematica o ensayo clinico aleatorio calificado 1++ y directamente aplicable a la
A poblacion objeto, o una revisién sistematica de ensayos clinicos aleatorios 0 un cuerpo de evidencia consistente
principalmente en estudios calificados como 1+ directamente aplicables a la poblacion objeto y que demuestren
globalmente consistencia de los resultados.
= Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2++ directamente aplicables a la poblacion objeto y que
demuestren globalmente consistencia de los resultados, o extrapolacién de estudios calificados como 1++ 6 1+.
c Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2+ directamente aplicables a la poblacién objeto y que
demuestren globalmente consistencia de los resultados, o extrapolacion de estudios calificados como 2++.
D Niveles de evidencia 3 6 4, 6 extrapolacion de estudios calificados como 2+.
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Anexo 4: Clasificacion articulos seleccionados en funcién del nivel de evidencia y recomendacién

. NIVELES DE GRADOS DE
ARTICULOS i
EVIDENCIA RECOMENDACION

Effectiveness of offloading interventions to heal foot ulcers in persons with diabetes: a
systematic review

1++ A
Offloading treatment in people with diabetic foot disease: A systematic scoping review on
adherence to foot offloading

1+ A
Fibreglass Total Contact Casting, Removable Cast Walkers, and Irremovable Cast Walkers to
Treat Diabetic Neuropathic Foot Ulcers: A Health Technology Assessment

1+ B
A systematic review and meta-analysis of off-loading methods for diabetic foot ulcers 2+ C
Factors associated with adherence to using removable cast walker treatment among patients il B

with diabetes-related foot ulcers
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Footwear and offloading interventions to prevent and heal foot ulcers and reduce plantar 1++
pressure in patients with diabetes: a systematic review

Knee-High Devices Are Gold in Closing the Foot Ulcer Gap: A Review of Offloading 2+
Treatments to Heal Diabetic Foot Ulcers.

The effects of felted foam in diabetic foot treatment: systematic review with meta-analysis 1++
Guidelines on offloading foot ulcers in persons with diabetes (IWGDF 2019 update) 1+
The effects of applied felted foam on wound healing and healing times in the therapy of 1++

neuropathic diabetic foot ulcers
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Anexo 5: Factores biolégicos y psicosociales que condiciona el grado de adherencia

Factores biologicos Factores psicosociales
Edad Apoyo social y sanitario
Género Educacion, empleo, precio y cultura
Tipo de DM Limitacién actividad diaria
IMC y estado de salud general Emocinal
Complicaciones de pie diabetico Percepciones y creencias
- Conocimiento y comportamiento
- Intervenciones para promover | adherencia
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Opcioén Sistema de vs otro sisitema de Curacion Presién plantar Adherencia Coste -
descarga descarga efectividad
1° Gold Non - removable Removable knee - high ++ = ++ ++
Standard A = Il ateviize device
Removable ankle- high ++ + ++ ++
device
Calzado terapéutico +++ ++ ++ +++
1° Gold Non - removable Total contact cast = = = =
Standard knee - high walker
2° Removable ankle Removable ankle - = + - =
- high device high device
Calzado terapéutico ++ ++ - T4+
3° Removable ankle Calzado terapéutico ++ + = ++
- high device
4° Calzado Calzado convencional +++ + ) +
Terapéutico
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