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Resumen
La diabetes mellitus afecta en España 
a más del 13 % de la población adulta 
mayor de 18 años. En estos pacientes, 
la aparición de úlceras en el pie repre-
senta un signo de alerta indicativo de 
la progresión desfavorable de su enfer-
medad. 

El desarrollo textil hacia prendas de-
portivas especializadas y ropa técnica 
ha conllevado la elaboración de pro-
ductos para el sector sanitario, como 
el calcetín para pacientes diabéticos. 
La composición textil de los distintos 
modelos es variable. Algunos de ellos 
ofrecen propiedades antibacterianas y 
antifúngicas al incluir plata y quitosano/
chitosan en su composición. Estas com-
binaciones se vinculan a la probable 
prevención o tratamiento de la derma-
titis, micosis y heridas de los pies. 

Las pequeñas lesiones en las extre-
midades inferiores de los pacientes dia-
béticos, en ocasiones, presentan dificul-
tades para cerrarlas con productos de 
cura avanzada, sobre todo en las fases 
finales.

Estas prendas terapéuticas combina-
das, dada su composición, son capaces 
de epitelizar pequeñas heridas en los 
pies o tobillos.

Describimos cinco casos en el si-
guiente estudio: lesiones en pies dia-
béticos, isquémicos y neuropáticos; en 
tobillo con lesión traumática compleja; 
una infección fúngica; y una lesión trau-
mática compleja, en paciente diabética 

con reacciones alérgicas a los produc-
tos y apósitos habituales. Se ponen de 
relieve las dificultades terapéuticas que 
han implicado y las distintas fases de 
tratamiento hasta su resolución.

La recomendación del uso de calce-
tines especiales para diabéticos como 
parte de la Educación para la Salud rea-
lizada por las enfermeras estaría indica-
da en usuarios con problemas neuropá-
ticos periféricos, vasculares y micosis. 
PALABRAS CLAVE: PIE DIABÉTICO, CICATRIZA-
CIÓN DE HERIDAS, HIPERQUERATOSIS, INFEC-
CIONES BACTERIANAS Y MICOSIS, QUITOSANO, 
ANTIFÚNGICOS, ANTIINFECCIOSOS, TEXTILES. 

ARE SOCKS FOR DIABETIC  
PATIENTS SUITABLE  
GARMENTS TO HEAL WOUNDS?

Summary
Diabetes mellitus affects more than 13 % 
of Spain’s adult population (18 years old 
and above), with an increasing prevalen-
ce especially among children. In diabetic 
patients, the appearance of a diabetic 
foot ulcer means a warning sign that in-
dicates the serious nature of the disease’s 
progression.

The textile industry’s development 
towards the production of specialized 
sports and technic clothing has led to the 
manufacturing of specialized garments 
for the health sector, including thera-
peutic socks for diabetic patients. These 
socks’ textile composition varies consi-
derably between models. Some offer an-

tibacterial and antifungal properties by 
including silver and chitosan in their yarn. 
These combined compositions are inten-
ded to prevent and/or treat ailments that 
are likely to appear, such as dermatitis, 
mycoses and foot injuries.

Small injuries in the lower extremities 
of diabetic patients sometimes present 
difficulties in the healing process despite 
the use of advanced healing products, 
especially in their final stages. Given 
the composition of diabetic socks, these 
garments epithelialize small wounds in 
the feet and ankles. The following study 
describes the use of therapeutic diabe-
tic socks in five cases, highlighting the 
therapeutic difficulties involved and the 
different phases of treatment until their 
resolution. The cases included: three inju-
ries in diabetic, ischemic and neuropathic 
feet; an ankle with complex traumatic in-
jury; a fungal infection; and a traumatic 
complex injury in a diabetic patient with 
allergic reactions to products and dres-
sings involved in usual treatments. 

Including the use of therapeutic socks 
for diabetic patients as part of the Edu-
cation for Health activities performed 
by nurses is recommendable for patients 
with peripheral neuropathic and vascular 
problems and mycoses.
KEYWORDS: DIABETIC FOOT, HYPERKERATOSIS, 
BACTERIAL INFECTIONS AND MYCOSES, WOUND 
HEALING, CHITOSAN, ANTIFUNGAL AGENTS, AN-
TI-INFECTIVE AGENTS, TEXTILES.
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Introducción
A partir del desarrollo evolutivo en el arte textil1 hacia prendas deportivas 
especializadas y ropa técnica, los fabricantes han comenzado a elaborar pro-
ductos específicos para el sector sanitario. 

Una prenda específica es el calcetín para pacientes con diabetes melli-
tus (DM). Los distintos modelos presentes en el mercado en general son 
prendas adaptables, poco opresivas, de alta transpirabilidad, baja fricción y 
gran comodidad. Se trata de calcetines con costuras planas, que evitan las 
rozaduras.

Existe algún caso en el que predomina la compresión progresiva o gra-
dual de 18 a 25 mmHg, destinados a pacientes con DM y edema en miem-
bros inferiores, cosa que favorece el retorno venoso, pero sin comprometer 
la circulación arterial2.

La composición textil, dentro de los distintos modelos, es muy variable. 
Podemos encontrar presencia de algodón (66 % al 95 %), viscosa (60 % 
al 66 %), poliamida (4 % al 16 %), elastano (2 % al 18 %), o licra (3 % al  
4 %). Existe un modelo con Lyocell, fibra celulósica similar a la viscosa, en 
un 25 %. Otro con poliéster Celliant, un poliéster al que se le incorporan 
elementos minerales: óxido de aluminio, dióxido de silicio, dióxido de tita-
nio. También se confeccionan con lana. Incluso se emplea hilo de bambú, 
con carbón de bambú, en un 40 %, o extractos de algas.

Alguno de los modelos ofrece propiedades antibacterianas y/o antifúngi-
cas al incluir en su hilado la plata3. Los productos con chitosan en su com-
posición lo vinculan a la probable prevención o tratamiento de la dermatitis, 
micosis y heridas, así como a la capacidad hemostática4.

Cuando se investiga la utilización de textiles con quitina/quitosano (Qi/
Qo) aplicada a las heridas y la piel, todas las búsquedas nos llevan a la 1.ª 
Conferencia Internacional de Quitina y Quitosano realizada en 1978, don-
de Balassa y Prudden5 mostraron evidencias de que los vendajes de Qi/Qo 
pueden acelerar la curación de las heridas hasta en un 75 %. Además, expli-
caron que esto se debía a:
• Una liberación controlada de N-acetilglucosamia o glucosamina, vía degra-
dación enzimática.
• La estructura micropolisacárida del colágeno.
• La inhibición de la fibroplasia y la generación de tejido selectivo.
• La estimulación de los componentes inflamatorios de la curación de las 
heridas.

Algunas investigaciones se han desarrollado en aspectos muy concretos 
sobre las cualidades de la Qi/Qo. Entre ellas podemos citar: 
• Protección de la herida, absorción de exudado y efecto antibacteriano. 
• Favorece la cicatrización al estimular la proliferación de fibroblastos. 
• Nula toxicidad sobre células epiteliales (queratinocitos, fibroblastos, me-
lanocitos).

• Actividad hemostática. 
Una de las últimas publicaciones se 
ha realizado en mayo de 2017, en 
el American Journal of Translational 
Research, donde se recogen los estu-
dios realizados por investigadores 
japoneses y cuyas conclusiones se 
pueden resumir en que el quitosano: 
a) Promueve la contracción de la he-
rida cutánea. 
b) Acelera la reepitelización de la 
piel. 
c) Aumenta la angiogénesis de las 
heridas de la piel. 
d) Promueve la proliferación de 
queratinocitos en la curación de he-
ridas.
e) Inhibe la inflamación excesiva de 
las heridas de la piel6. 

La DM afecta en España a más del 
13 % de la población adulta mayor 
de 18 años, con una prevalencia en 
aumento, sobre todo entre la pobla-
ción infantil7,8.

Las úlceras del pie diabético 
(UPD) son heridas complejas, que 
pueden cronificarse, con un impac-
to significativo, a largo plazo, en la 
morbilidad, mortalidad y calidad de 
vida de los pacientes9,10.

Las UPD, en la mayoría de los pa-
cientes diabéticos, se desencadenan 
a causa de la neuropatía periférica 
o la enfermedad arterial periférica 
(EAP), o por ambas a la vez. Por lo 
tanto, las UPD suelen clasificarse 
como: neuropáticas, isquémicas o 
neuroisquémicas11. 

La prevalencia de isquemia de 
extremidades inferiores (EEII) en 
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pacientes diabéticos se calculó en el 22.6 %. en los treinta primeros años 
del diagnóstico de esta patología. Se estiman las amputaciones en un 5 % 
para los pacientes con diabetes mellitus tipo I, y en el 7 % en pacientes con 
diabetes mellitus tipo II9.

En los pacientes diabéticos, la aparición de una UPD significa un signo de 
alerta que nos indica el carácter grave de la progresión de su enfermedad. 
La información que le demos al paciente y la adhesión al tratamiento que 
consigamos condicionarán su futura calidad de vida. 

Desde enfermería debe ofrecerse Educación para la Salud (EPS) enfoca-
da al empoderamiento del paciente en el autocuidado y en el cambio radical 
de estilo de vida. Es básica la colaboración con los médicos para reducir el 
riesgo de recidiva y de complicaciones potencialmente mortales12.

Como parte de la EPS13, la recomendación de uso de las prendas tera-
péuticas especiales (calcetines) para diabéticos estaría muy indicada para 
usuarios con problemas vasculares y de micosis, tanto para el uso diario 
(prevención) como para el tratamiento de pequeñas lesiones, así como para 
evitar recidivas. Debido a las características hemostáticas y antisépticas de 
algunos modelos, estas prendas pueden impedir la progresión de pequeñas 
lesiones, lo cual debe tenerse muy en cuenta en pacientes con neuropatía 
periférica.

Si se considera la escasa bibliografía disponible sobre casos clínicos de he-
ridas tratadas con calcetines terapéuticos, describimos cinco casos con toda 
la evolución desde el primer día de tratamiento con la prenda terapéutica, y 
ponemos de relieve las dificultades que ha implicado y las distintas fases de 
tratamiento hasta su resolución.

Objetivo 
El presente trabajo pretende demostrar, a través de cinco casos clínicos, la 
efectividad de productos textiles, combinados con productos activos, me-
diante su aplicación en Atención Primaria (AP).
Objetivo específico: proponer un plan de actuación de enfermería al incor-
porar este producto en su consulta de AP.

Metodología
Se han utilizado los siguientes buscadores para la investigación bibliográfica: 
Google Scholar, PubMed, SciELO, Dialnet, Ciberindex.
• Términos utilizados: «prendas terapéuticas», «quitosano», «calcetines para 
diabéticos», «pie diabético».
• Localización y ámbito: la recopilación de casos se ha realizado entre tres 
profesionales que han utilizado las prendas terapéuticas en distintas pato-
logías, en el Centro de Salud de Palleter, en Castellón de la Plana (casos 1 
y 2), en el consultorio de L’Alqueria de la Comtessa, en Valencia (casos 3 y 
4), y en el Centro de Salud Sant Llorenç d’Hortons, en Barcelona (caso 5).
• Duración del cronograma: 
– Caso 1: de abril a septiembre de 2017.
– Caso 2: de octubre de 2015 a marzo de 2016.
– Caso 3: de enero a marzo de 2017.
– Caso 4: de abril a mayo de 2015. 
– Caso 5: de diciembre 2016 a enero 2017.
• Aspectos éticos: la recopilación de casos se ha realizado entre tres profe-
sionales que han utilizado las prendas terapéuticas en distintas patologías.

El trabajo presente no persigue ningún fin lucrativo, por lo que se declara 
libre de conflicto de intereses. 

Se realizó la protección de los datos de carácter personal y se obtuvo el 
consentimiento informado de todos los participantes. 

Caso 1
Historia clínica
Hombre de 71 años con los ante-
cedentes: alergia a las pirazolonas, 
DM Tipo II insulino dependiente; 
(18/04/2013) enfermedad renal 
crónica leve, (18/04/2013) estado 
de trasplante cardiaco y portador 
de marcapasos, (18/04/2013) in-
farto agudo miocardio antiguo, 
(18/04/2013) isquemia crítica ex-
tremidad inferior derecha (EID) en 
dedos 2.º, 3.º y 4.º, con posterior am-
putación, (18/04/2013) índice tobi-
llo brazo (ITB) EID: 0.59 EII: 0.8. En 
tratamiento con 50 mg de  Sitaglip-
tina Fosfato/850 mg y 30UI de insu-
lina Detemir. Medicación específica 
para evitar el rechazo del órgano 
trasplantado (fig. 1). 

Exploración
Escara necrótica seca en zona distal 
del muñón del pie derecho, con di-
mensiones 3 x 8 cm posterior a flic-
tena por fricción (fig. 1.1). 

Escara necrótica seca en cara ex-
terna del talón derecho de 2 x 3 cm 
posterior a úlcera por presión (UPP) 
de categoría 3 (fig. 1.2).

Diagnóstico
Extremidad isquémica: úlcera por 
fricción en muñón del pie de la EID 
y UPP de categoría 3 en talón del 
mismo pie.

Evolución
Durante dos meses se realiza trata-
miento con povidona iodada y apó-

Los cinco casos 
clínicos muestran 

la efectividad de 
productos textiles 

terapéuticos. Estos 
deben incluirse en 

el plan de Educación 
para la Salud



11 ROL Abril

Figura 1 
1.1. Escara necrótica seca tras 1 mes de curas con 
povidona iodada y alginato para delimitar la lesión y 
evitar la gangrena húmeda. 
1.2. La UPP tras aplicarle el mismo tratamiento que 
al muñón. 
1.3-4. Inicio del tratamiento con povidona y prenda 
terapéutica. 
1.5. Al mes del tratamiento con el calcetín, se aprecia 
la desaparición de la escara seca. Coincide con em-
peoramiento de la extremidad, como se aprecia en la 
isquemia de la zona opuesta. 
1.6. La UPP del talón bien delimitada. No se aprecian 
signos isquémicos. 
1.7-8. A los cinco meses del tratamiento con crema hi-
dratante y prenda terapéutica, las lesiones muestran 
este aspecto. Está pendiente de revascularización.

Figura 2 
2.1. Lesión inicial en la que se aprecia el osteocito en 
forma de espolón y el lecho esfacelado. 
2.2. Epitelización completada tras cinco meses de tra-
tamiento con apósitos de cura avanzada y descarga 
bacteriana. 
2.3. Recidiva a los cuatro meses de la epitelización. 
2.4. Tras la extracción del osteofito. 
2.5. Inicio de las curas con la prenda terapéutica. 
2.6. A las 24 h de utilizar el calcetín. 
2.7. A la semana. 
2.8. A los cuatro meses. Ha permanecido  
sin recidivas durante doce meses.

sito de alginato, para controlar el exudado y delimitar la lesión isquémica. 
Durante cinco meses se mantiene el tratamiento con higiene diaria y pren-
da terapéutica, a la espera de revascularización (fig. 1).

 
Caso 2
Historia clínica
Mujer de 67 años, hipotiroidismo, ansiedad, sin otros hallazgos patológi-
cos, con ITB en grado de normalidad y pulsos pedios y tibiales palpables, 
que cuarenta años atrás sufrió una fractura conminuta en tibia y peroné, 
recompuesta en quirófano, con osteosíntesis, que resultó fallida por reac-
ción al metal. Tuvieron que retirar el material de osteosíntesis y la lesión 
tardó varios años en cerrar (fig. 2).
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Posteriormente, apareció una úlcera en la zona de la cicatriz, refractaria 
a tratamiento convencional,

que finalmente cerró con la extracción de un osteofito14 y de sesiones 
intensivas en la cámara hiperbárica.

Exploración
Úlcera recidivante < 1 cm de diámetro, en cara externa pie derecho (fig. 
2.1).

Diagnóstico
Lesión traumática: úlcera compleja postraumática causada por calcificacio-
nes distróficas.

Evolución
Durante siete meses, por medio de cura avanzada, desbridación cortante y 
autolítica y extracción de osteofitos. Se logró el cierre cutáneo. 

Recidiva a los cuatro meses, con nueva exéresis de osteofito. Al mes se 
suspende cura húmeda y se aplica prenda terapéutica. Se produce el cierre 
cutáneo en cuatro meses. Dieciocho meses después se mantiene la cicatriz 
sin recidivas (fig. 2).

La herida compleja de cuarenta años de evolución se consiguió cerrar 
tras cinco meses de curas húmedas con apósitos bactericidas competentes y 
la realización de desbridación cortante seriada hasta lograr la exéresis de la 
distrofia ósea.

A los quince días de la epitelización completa, se produjo recidiva con 
fistulización de otra esquirla distrófica. La lesión resultante (< 1 cm) se mos-
traba reticente al tratamiento con CAH. Se aplicó el calcetín, según protoco-
lo, y se logró la epitelización completa en quince días. Nuevo control al año 
del cierre cutáneo sin presentar recidivas. Utiliza los calcetines para dormir.

 
Caso 3
Historia clínica
Hombre de 66 años, con DM2 de unos siete años de evolución, sin otras pa-

Figura 3 
3.1. Flictenas por fricción en dedos 4.º y 5.º. Paciente 
con neuropatía periférica. 2 enero de 2017. 
3.2. Flictena en dedo 1.º sin desbridar. Se realizó 
desbridación cortante del epitelio necrosado y cura 
en ambiente húmedo con descarga bacteriana. 2 
enero de 2017. 
3.3. Veintitrés días después, las lesiones presentan 
este aspecto. Tratamiento con cadexómero iodado  
y apósitos de fibras. 
3.4. El lecho presenta buen aspecto. Se inicia trata-
miento con prenda terapéutica. La lesión tiene 1 mes  
y 18 días de evolución. 
3.5. A los veinticinco días con la prenda terapéutica se 
completa la epitelización. 
3.6. La prenda, al realizar desbridación constante de 
las escamas e hiperqueratosis, mantiene la piel en  
perfectas condiciones. 
3.7. Prenda terapéutica utilizada en este caso.

tologías de interés. Ha trabajado en 
transporte de congelados. Jubilado 
desde hace dos años. Hace tres años 
sufrió accidente laboral y, a resultas 
de las complicaciones, se le amputó 
el 5.º dedo del pie izquierdo.

En tratamiento con 50 mg de Si-
tagliptina Fosfato/850 mg y 10 UI 
de insulina Glargina. Hemoglobina 
glicosilada 7.8 % y glucemias en ayu-
nas menores de 125 mg/dl. Monofi-
lamento 2/6. ITB 0.8 en extremidad 
lesionada y 1 en la contralateral  
(fig. 3).

Exploración
Flictenas con epitelio desprendido 
en dedos 3.º y 4.º, y muñón sobre 5.º 
metatarso, en cara externa de pie de-
recho (fig. 3.1).

Flictena en dedo 1.º pie derecho 
que ocupa zona lateral externa, con 
eritema en base de metatarso 1.º 
(fig. 3.2).

Diagnóstico
Flictenas por fricción en extremidad 
neuropática.

Evolución
Tras descarga bacteriana y cura avan-
zada18, se utiliza la prenda terapéu-
tica hasta el cierre cutáneo (fig. 3).
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Figura 4 
4.1. Infección micótica por tinea pedis vesiculosa. 
Inicio del tratamiento con la prenda terapéutica. 
4.2. A los nueve días ya se aprecia la eliminación de 
parte de las costras. 
4.3. A los quince días mantiene una buena evolución. 
4.4. Al mes han desaparecido las lesiones.

Caso 4
Historia clínica
Mujer de 43 años, sin patologías de interés, que desde hace más de tres me-
ses presenta lesiones compatibles con tinea pedis vesiculosa15 (fig. 4).

Exploración
Lesiones costrosas diseminadas en cara externa del pie derecho que abarcan 
desde zona maleolar, y parte del arco plantar, hasta cabeza del 1.º metatarso 
(fig. 4.1).

Diagnóstico
Caso 4. Infección por tinea pedís vesiculante.

Evolución
El episodio actual, resistente a los tratamientos previos con pomadas de Be-
tametasona con Ácido Fusídico y de Mometasona Furoato (que evoluciona-
ron con frecuentes recidivas), cursa con mayor afectación en extensión y 
prurito.

Tratamiento con la prenda terapéutica durante un mes. La primera se-
mana utilizó el calcetín las 24 horas. Después se utilizó la prenda durante el 
día y AGHO para dormir (fig. 4). Ausencia de recidivas durante dieciocho 
meses. Actualmente, utiliza la prenda sólo cuando nota molestias, que, por 
norma, desaparecen a los 10-15 días del tratamiento (fig. 4).

 
Caso 5
Historia clínica
Mujer de 76 años, DM2 de catorce años de evolución, hipertensión arterial, 
arritmia completa por fibrilación auricular, accidente cerebrovascular en 
2015. Presenta antecedentes de caídas frecuentes (seis en los últimos diez 
años), todas con heridas en miembro inferior izquierdo. Herida accidental 
en febrero de 2016, en cara externa de tercio inferior de EII. En tratamien-
to con betabloqueantes, estatinas, Sitagliptina (hemoglobina glicosilada  
5.8 %), Enalapril, Dabigatran, Sertralina y Paracetamol-Tramadol (fig. 5).

Exploración
Pérdida de la continuidad cutánea, 
irregular, de unos 10 cm de diáme-
tro. Se aprecian lesiones compatibles 
con reacción cutánea en zona ante-
rior, y con maceración y dermatitis 
asociada al exudado en la posterior. 
Exudado abundante (fig. 5.1).

Diagnóstico
Lesión traumática compleja en ex-
tremidad con componente isquémi-
co.

Evolución
Lesión accidental, complicada, de 
diez meses de evolución. Tratada 
con diferentes apósitos de plata, ab-
sorbentes y espumas. Muy exudativa. 
Refiere dolor ante cualquier tipo de 
vendaje. Derivada a Cirugía Vascular, 
que confirma componente isquémi-
co y reacciones cutáneas a diferentes 
productos.

La involución decide a la paciente 
a iniciar el tratamiento con calceti-
nes terapéuticos durante todo el día. 
Durante las curas se observa control 
radical del exudado, con sequedad 
extrema de la piel, por lo que se aso-
cia la utilización de cremas hidratan-
tes a la prenda terapéutica. Cierre 
epitelial en tres semanas. A las cinco 
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semanas nuevo episodio de sequedad extrema que obliga a utilizar la prenda 
terapéutica en días alternos.

Plan de actuación
Plan de cuidados de enfermería
• Empoderamiento del paciente16 para que realice el cuidado de las heridas 
en su domicilio. La enfermera de referencia efectuará el control de la evolu-
ción, a domicilio o en consulta, una o dos veces por semana, en función de 
la evolución de las heridas.
• Pauta común. Limpieza con agua y jabón, o suero salino fisiológico, secado 
y aplicación de la prenda terapéutica: calcetín con tecnología Regenactiv®17.
• En las primeras fases en pacientes con lesiones isquémicas, se utilizó la po-
vidona iodada durante un máximo de una semana y hasta delimitar bordes 
de la herida.
• Hidratación con ácidos grasos hiperoxigenados (AGHO) en emulsión en 
el caso de hiperqueratosis y escamas cutáneas muy abundantes. 
• Desbridación cortante con tijera en las lesiones necróticas secas cuando los 
bordes se desprenden y se aprecia tejido epitelial sano por debajo. 
• Se mantiene mismo tratamiento hasta eliminación del tejido inviable y 
cierre de la lesión.
• Uso del calcetín de por vida, o para dormir si se aducen razones estéticas.

Discusión 
Las pequeñas lesiones en las EEII de los pacientes con DM, en ocasiones, 
presentan dificultades para cerrarlas con productos de cura avanzada, sobre 
todo en las fases finales19. Para evitar esta complicación, el empoderamiento 
del paciente en el autocuidado de sus pies, es fundamental para lograr el 
cierre cutáneo definitivo. La utilización de una terapia cómoda y de fácil 
aplicación, como puede ser un calcetín, puede ayudar a resolverlas. Aunque 
no debemos olvidar que, al tratarse de una cura inusual, debe ser el profe-
sional de enfermería el que, con la mejor evidencia disponible, convenza al 
usuario de los beneficios que puede representar la utilización de prendas 
textiles especiales en la resolución de sus patologías cutáneas.

El modelo de calcetín em-
pleado en los casos clínicos aquí 
expuestos utiliza la denominada tec-
nología textil Regenactiv®17, que in-
cluye filamentos de plata y chitosan 
integrados en un doble hilado de vis-
cosa (60 %-66 %) y poliamida (32 %- 
37 %) y un porcentaje de elastano 
entre el 2 %-3 % en sus diferentes 
variedades.

Las disposiciones de las cuatro ca-
pas de hilado y sus composiciones, 
así como que la plata no está aditi-
vada después del hilo ya producido 
(como es habitual en otras marcas), 
sino que se aditiva durante el proce-
so de elaboración del hilo, siendo 
esta la principal causa de su mayor 
durabilidad, 135 lavados, frente a 
otras marcas (20-40 lavados).

Los hilos de poliamida están ioni-
zados con plata, conocido antimicro-
biano empleado en el manejo de las 
heridas3 desde hace años. Además 
de sus propiedades antimicrobianas 
demostradas, añaden la disipación 
de la temperatura por conducción1, 
lo que evita el sobrecalentamiento 
de la piel.

Los hilos de viscosa están adi-
tivados con chitosan o quitosano, 
biopolímero obtenido a partir de 
la quitina –el segundo polisacárido 

Figura 5 
5.1. Lesión ulcerada, sujeta a diferentes tratamientos 
durante diez meses. 
5.2. Ampliación de la zona afectada, antes de aplicar 
tratamiento con calcetines terapéuticos.  
5.3. Evolución favorable, tal como aparece, tras trece 
días con tratamiento. 
5.4. Imagen tomada tras limpieza de la zona y  
aplicación de AGHO, donde se aprecia la reparación  
de la piel perilesional. En la ampliación, detalle de la  
pequeña costra que resta para la epitelización  
de la lesión inicial.
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más abundante después de la celulosa– de los exoesqueletos de los crustá-
ceos y moluscos marinos (sobre todo gambas y quisquillas)20. 

El chitosan es un polímero biodegradable, hipoalergénico y biocompati-
ble. Sus principales propiedades son favorecer el equilibrio bacteriano de la 
piel y las heridas, y favorecer la hemostasia21. 

Por otro lado, se han relatado casos en los que se ha observado que, con 
el uso continuado de estas prendas, se ha producido una disminución de las 
zonas con hiperqueratosis de los pies22. 

Su alta capacidad de absorción, testada en laboratorio independiente, de 
2.4 a 4 veces su peso según modelo23, permite el control del exceso de su-
doración y la eliminación del exudado24. Otra propiedad se aprecia con la 
retirada del calcetín, ya que no se adhiere a la herida y, por lo tanto, el riesgo 
de arrancamiento de tejidos, o de sangrado, se reduce considerablemente.

La elección de la utilización de un modelo y marca determinados17 se 
basó en que, entre todos los modelos disponibles, únicamente los que uti-
lizan elementos de plata y de quitosano25 presentan una relativa evidencia 
científica17.

Con referencia a la utilización de las prendas para epitelizar heridas, se 
buscó bibliografía sin encontrar evidencia de peso, ni estudios comparativos. 
El material disponible se basa en algún póster, con casos clínicos22, presen-
tado en congresos o jornadas científicas, y en el material recopilado por las 
distintas casas comerciales.

Conclusiones
En los casos presentados, la utilización de calcetines MUVU® con tecnolo-
gía Regenactiv®, ha resultado ser una buena opción terapéutica, tanto en 
la resolución de la micosis como en la desbridación de escaras necróticas 
en extremidades isquémicas, o para resolver la epitelización en una herida 
traumática compleja, sujeta a múltiples recidivas. Sin olvidar la cicatrización 
de una lesión con etiología neuropática.

Debería valorarse la recomendación de su uso en todos aquellos pacientes 
con patología diabética que se encuentren en riesgo de neuropatía periféri-
ca, como prevención de futuras lesiones de la integridad cutánea en los pies.

Estas prendas, dada su composición, tienen capacidad para epitelizar pe-
queñas heridas en los pies o en los tobillos. Además, estarían indicadas tanto 
para pacientes diabéticos como para otros usuarios con problemas vascula-
res y/o micosis. Pueden ser eficientes en la prevención, con su uso diario, 
o en el tratamiento de pequeñas lesiones, incluso para evitar recidivas de 
lesiones anteriores. Por lo que deberían recomendarse en las consultas de 
enfermería de AP.

Estudios evidencian que los vendajes 
de quitina/quitosano pueden acelerar la 

curación de las heridas hasta en un 75 %
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