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Apdsitos de quitosano para el tratamiento de pie diabético
(Chitosan films for the diabetic foot treatment)
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Resumen

Se demuestra la efectividad de los apdsitos de quitosano para el tratamiento de pie diabético. Para ello se selecciond un
paciente de 48 afos de edad, diabético tipo I, con una lesion en la zona dorsal del pie derecho. El tratamiento consistio en
la aplicacion de apositos a base de sales de acetato de quitosano. El procedimiento se desarrolld en tres fases con una
duracion total de cuarenta y cinco dias. Los resultados demuestran la efectividad de las sales de quitosano para este
tratamiento, manifestando evidente reepitelizacidn y cicatrizacion completa del tejido en el lapso de tiempo planteado.
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Abstract

In this clinical case, the effectivity of chitosan films for the treatment of diabetic foot ulcers is evaluated. For this purpose, a
48 year old patient was selected, type 2 diabetic, with a lesion in the dorsal area of his right foot. Treatment was based on
the application of the chitosan films. The whole procedure took 45 days, which were divided in 3 phases. The results
demonstrated the effectivity of the chitosan salts for the treatment of this complication, which seems to aid in the re-
epithelization and complete healing during the elapsed time.
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Introduccion crecimiento tisular se han convertido en una opcién
terapéutica para estos pacientes (2,3).

La ingenieria tisular es una ciencia que aplica
los principios de la ingenieria y las ciencias de la vida
para desarrollar sustitutos biolégicos que reparen o
mejoren la funcién bioldgica de un tejido u drgano,
basandose en el uso de tres elementos: biomateriales,
células y andamios (2). A pesar de los muchos avances
alcanzados, los investigadores de este campo aun se
enfrentan a importantes retos en la reparacién o la
sustituciéon de los tejidos, en este sentido, los
biomateriales utilizados en la construcciéon de
andamios juegan un papel muy importante debiendo
cumplir una serie de requisitos tales como: permitir
una estructura de poros con el fin de favorecer la
integracion y  vascularizacion del tejido, ser

La aparicién de los biomateriales usados
como andamios para crecimiento de tejidos ha
constituido una nueva esperanza en el ambito médico
especialmente en el tratamiento de las enfermedades
vasculares periféricas. El pie diabético, afeccién que
causa el 60% de las amputaciones en la poblacion con
esta afecciéon, se ha visto beneficiada de este aporte
cientifico en la ingenieria de tejidos (1). La extensa
pérdida de tejido blando en lesiones ulcerativas
dificultan el abordaje terapéutico dejando pocas
opciones de cirugia reconstructiva, no obstante, los
biomateriales  utilizados como apdsitos que
consecutivamente se comportan como andamios para
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biocompatibles, biodegradables, teniendo adecuadas
propiedades mecanicas y una superficie quimica
apropiada que favorezca la adhesion, diferenciacion y
proliferacion celular (3). En este contexto, el quitosano
es un candidato con un gran potencial ya que posee
propiedades bioldgicas Unicas, entre las que se
incluyen su biocompatibilidad, biodegradabilidad,
ademas de su marcada actividad antibacterial y de
favorecimiento de la quimotaxis, destacando su
miscibilidad al unirse a otros compuestos,
favoreciendo la elaboracion de peliculas con
aplicaciones en la regeneracion de tejidos (4).

El quitosano despierta gran interés debido a la
posibilidad de modular y controlar sus propiedades
quimicas, fisicas y bioldgicas bajo suaves condiciones
de reaccién. La protonacion obtenida por el
procesamiento del material le provee de
caracteristicas antisépticas importantes, evitando el
crecimiento bacteriano no deseado en estas
ulceraciones (5). La clave para la cicatrizacion por
segunda intencidn es basicamente lograr la migracidon
de fibroblastos capaces de estimular y liberar factores
de crecimiento que favorezcan el proceso cicatrizal;
esta caracteristica de estimulacién fibroblastica es
lograda por apdsitos a base de quitosano (6).

El desarrollo de materiales basados en
quitosano para la ingenieria tisular, es un reto para los
investigadores en el drea. El objetivo de este trabajo
fue demostrar la efectividad de peliculas de quitosano
para el tratamiento de un paciente con pie diabético.

Caso clinico

Paciente: Este estudio fue aprobado por del
Comité de Bioética del Instituto Auténomo Hospital
Universitario de Los Andes IAHULA. Se evalué un
paciente de género masculino con 48 afios de edad,
diabético tipo Il controlado, que acude a consulta por
presentar en la zona dorsal del pie derecho sobre el
cuerpo del quinto metatarsiano hacia la expansién
digital dorsal una ulcera con exposicion del tendon,
edema generalizado extendido hacia los dedos del pie,
con una data de cinco meses. El paciente reporta la
realizacién de protocolo de curacidon con lavado,
limpieza y colocacion de apdsito de fabricacién
comercial a base de alginato cada cuarenta y ocho
horas sin evolucién clinica significativa. Se decide
comenzar las sesiones de curas con apositos a base de
quitosano cada ocho dias.
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Tratamiento con apositos de acetato de
quitosano: El protocolo establecido en este caso
consistié en una primera fase de limpieza con lavados
repetidos durante cuarenta minutos cada vez que se
abriera la cura, usando jabon antiséptico, solucion
salina y acido acético. En la fase dos, se disefio el
andamio a utilizar; se procedié a realizar una sal de
acetato de quitosano en forma de ldmina. Para la
preparacion de las mezclas de quitosano se utilizé el
producto comercial caracterizado siguiendo las normas
ASTM F2103 (Standard Guide for Characterization and
Testing of Chitosan Salts as Starting Materials
Entended for Use in Biomedical and Tissue-Engineered
Medical Product Applications) (7). Para este ensayo se
usa quitosano caracterizado de la empresa
Microsomas y Biopolimeros SL y Guinama SLU, cuyas
caracteristicas organolépticas permitieron observar a
través del apodsito el estado de la lesidén, ademas de,
permitir hermetismo evitando el paso de bacterias del
exterior al interior de la lesion (figura 1). En la fase tres
del protocolo se colocaron ldminas de quitosano sobre
la lesion, vendando con gasa estéril.

Resultados y Discusion

En la primera evaluacién a los ocho dias de la
colocacion del apésito, se observa comienzo de la
granulacién y evidente cubrimiento del tenddn
previamente expuesto, ademas de desaparicion de la
inflamacion. Se repiti6 la fase 1 establecida
inicialmente seguida nuevamente de la colocacién de
aposito sobre la lesién.

Figura 1. Apdsitos de sales de acetato de quitosano.
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Figura 2. Evolucion cronoldgica de la lesion: A) Aspecto inicial de la lesion, colocacidon del apésito, y apariencia de la lesidén
atraves de él. B) Chequeo de la lesién a los ocho dias del comienzo del tratamiento C) Evaluacién a los quince dias
D) Evaluacion a los veintidds dias E) Aspecto de la lesion a los treinta dias F) Aspecto de la lesidn a los cuarenta y cinco dias.

De nuevo se hace revisién de la lesién a los
quince dias de la colocacion, se observa una
integracion mas evidente del apdsito lo que indica que
el hermetismo aumenta, disminuyendo el paso de
bacterias y mejorando el medio para la proliferacion
celular. A los veintidés dias de la evaluacién es clara la
disminucion del didmetro de la lesidon y a través del
apdasito ya no se observa el tejido tendinoso, siguiendo
la integracidn del material al tejido.

La siguiente evaluacién fue a los treinta dias,
la reepitelizacion es evidente observandose
caracteristicas de una epidermis diferenciada, a los
cuarenta y cinco dias el cierre de la herida en su
totalidad y una completa cicatrizacion por segunda
intencion. En la figura 2 se observa cronoldgicamente
la evolucidn de la lesién.

Las heridas que alteran el epitelio de
pacientes diabéticos representan una amenaza para su
integridad fisica (1). Los polimeros naturales han sido
utilizados con mucha frecuencia para tratamientos
cutdneos debido a la similitud al ambiente celular
nativo (8). Se han reportado estudios que han
demostrado que el quitosano estimula la migracion de
polimorfonucleares al area de la herida, donde se
activan y secretan mediadores inflamatorios como
TNF-q, IL-1, IL-8 e IL-12 (3).

Este estudio coincide con otros estudios
donde se propone la elaboracion de andamios que
funcionen como apésitos de regeneracion de tejidos
ayudando al proceso de curacidén y reparacién de
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heridas croénicas utilizando el quitosano como
promotor de la migracién de fibroblastos vy
angiogenesis necesaria en la regeneracion de tejidos
dafiados (5,6). Planimetricamente se observa el cierre
de la herida y la aceleracion de la epitelizacion
completa coincidiendo con otros reportes con los
mismos resultados en individuos sanos (9). La eficacia
en la cicatrizacién de heridas de larga data con
variedades de apésitos de quitosano solo o combinado
con plata o alginato ha dado resultados similares al
presentado en este ensayo, evidenciandose Ila
cicatrizacién en periodos cortos de tiempo (10,11). La
biodegradabilidad del material fue directamente
proporcional al cierre de la herida, lo que demuestra la
versatilidad del compuesto cuando se pretende usar
en curas oclusivas, mostrando una promesa para la
regeneracion no solo de piel si no de otros tejidos
dafiados.

Los apdsitos a base de quitosano representan
una opcion de tratamiento efectiva, econdmica,
accesible, y facil de preparar. Lograr instaurar los
métodos a base de peliculas regenerativas podria
representar nuevas terapéuticas en la regeneracion
directa de tejidos afectados.

2012; 1(1): 38—41. Avan Biomed.
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