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RESUMEN

Descripcion de un caso clinico de un paciente diabético de larga evolucion sin apego a
tratamiento que presenta por primera vez lesion en pie derecho, quien pudo conservar la
funcionalidad de la extremidad afectada posterior a un adecuado tratamiento. El objetivo de la
presentacion del caso clinico es demostrar la importancia de un diagnostico y manejo adecuado,

tomando en cuenta todos los factores presentes en una lesion de pie diabético.

Palabras Claves: Pie Diabético; Tratamiento; Lesion.

ABSTRACT

Description of a clinical case of a long-standing diabetic patient without adherence to treatment
who presents for the first time injury to the right foot, who was able to preserve the functionality
of the affected foot after an accurate treatment. The objective of the presentation of the clinical
case is demonstrate the importance of proper diagnosis and management, taking into account all

the factors present in a diabetic foot injury.

Keywords: Diabetic foot; Treatment; Injury.
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Introduccion.

El pie diabético considerado como una urgencia quirdrgica, aparece en el 3-4% de
pacientes diagnosticados de diabetes mellitus, genera 28-47% de estancias hospitalarias de
pacientes diabéticos y tienen un riesgo de amputacion 5-10 veces mayor que en los no diabéticos.
Este tipo de lesiones tienen tendencia a aparecer en pacientes con mal control de su enfermedad

de base; incluyendo glicemias elevadas no controladas, poco cuidado y mal higiene de los pies.

El grupo de consenso sobre el Pie Diabético de la sociedad Espafiola de Angiologia y
Cirugia Vascular lo definen como una alteracion de origen neuropatico causado por
hiperglicemias mantenidas en donde puedo o no haber presencia de isquemia y un evento

traumatico anterior, de esta manera se produce la ulceracion o lesion del pie.

Para evitar que se produzcan este tipo de lesiones es importante realizar un correcto
manejo de la patologia de base, acudir a controles periédicos y tomar en cuenta las condiciones
de vida de los pacientes. Después de realizar el diagnostico y estadiaje de la lesion, es de suma
importancia iniciar el tratamiento adecuado de forma inmediata con el equipo médico adecuado,
que de acuerdo a las necesidades puede incluir: médico general o de atencién primaria,
endocrinologia, cirugia vascular, cirugia plastica y traumatologia. Las complicaciones de este
tipo de lesiones son aquellos sindromes que engloban alteraciones anatémicas como funcionales
que ocurren en los pies como consecuencia de su enfermedad de base, estas complicaciones

pueden ser: neuropatia, arteriopatia, infeccion, necrosis y amputacion.
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En éste caso clinico, se describe la importancia de un correcto diagndstico y estadiaje de
las lesiones, la importancia de curaciones periddicas y tratamiento adecuado de la enfermedad de

base para evitar la complicacion mas grave que es la amputacion de una extremidad funcional.

Caso clinico.

Paciente masculino de 57 afos de edad, originario y residente en la ciudad de Quito. Sin
antecedentes patologicos familiares, niega toxicomanias. Diagnosticado de diabetes mellitus
hace 4 afios, su tratamiento médico actual es con sulfonilUreas, no tiene buen apego a tratamiento
ni a dieta. Trabajador del area de agricultura. Acude por presentar lesion en tercio distal de zona
plantar de miembro inferior derecho (figura 1) de varias semanas de evolucion que causa dolor e
impotencia funcional. Al examen fisico presentaba pulsos presentes a todos los niveles en ambos
miembros inferiores, descartando la existencia de lesion vascular arterial, no se observa
secrecion purulenta ni de mal olor en la lesion. En el estudio analitico se observa leve
leucocitosis compatible con posible infeccidn por lo que se decide tratar al paciente de manera
ambulatoria, llama la atencion glicemia al azar de 280mg/dl y hemoglobina glicosilada de 10%
por lo que se recomienda al paciente una dieta adecuada, buen apego al tratamiento con

sulfoniltreas y controles periddicos de su enfermedad de base.
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Figura 1. Detalle de lesion antes de tratamiento

Se diagnostica al paciente con una lesién Wagner grado 1 y segun la clasificacion de la
universidad de Texas: lesion grado IA; por lo que se decide realizar curaciones cada 24 a 48
horas con solucién salina al 0.9% (figura 2) y reposo absoluto del miembro afectado durante
cuatro semanas, ademas se inicia antibioticoterapia con amoxicilina y acido clavulanico 650mg
via oral cada 12 horas por 5 dias. Ademas, se realiza radiografia y resonancia magnética de

miembro afectado descartando posible lesidn 6sea.

Figura 2. Lesion mientras se realiza curacion.
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Después de varias curaciones se observa tejido de granulacion (figura 3) en la lesion,
considerando al tratamiento indicado exitoso y sin complicaciones posteriores. Al finalizar el
tratamiento paciente refiere buen apego a dieta y medicamento (sulfoniltreas), presenta glicemia
al azar de 100mg/dl y la lesién plantar completamente curada, después de 6-8 semanas. (figura

4).

Figura 3. Se puede observar tejido de granulacion.
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Figura 4. Lesion en condiciones estables

Discusion.

En el caso antes presentado, el paciente pudo evitar la complicacion principal de la
enfermedad que es la amputacion de un miembro completamente funcional, gracias a un
diagnostico y tratamiento oportuno y eficaz. En los casos donde hay compromiso arterial es
importante realizar mas estudios complementarios y proceder a la revascularizacion de la
extremidad una vez esté controlada la infeccion. Se puede evidenciar que se trata de un paciente
con mal control de glicemias sin apego al tratamiento y con diagnéstico de diabetes mellitus de
larga data, todos son factores de riesgo para presentar complicaciones de la enfermedad de base,
en este caso; pie diabético. EL personal de atencion primaria debe tomar en cuenta el mecanismo
de produccion de una Ulcera en el pie diabético (figura 5), para poder realizar un correcto

diagnostico, estadiaje y tratamiento de la lesion.
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Es importante que tanto los pacientes como el personal médico sepan reconocer signos de
alarma y medidas de prevencion con el objetivo de disminuir la incidencia de las

complicaciones.

Conclusiones.

Desde siempre el pie diabético ha representado un problema médico y social a nivel
mundial, considerado como una urgencia quirdrgica, el diagndstico precoz es de gran
importancia para evitar complicaciones y favorecer una rapida recuperacion. El diagnéstico de
enfermedad arterial mediante la clinica es imprescindible en este tipo de patologias. EI manejo
adecuado de las lesiones de acuerdo con el estadiaje es primordial para obtener resultados
favorables, ademas es importante recomendar a los pacientes controles y seguimientos periédicos
para confirmar el apego al tratamiento de diabetes mellitus y asi evitar complicaciones micro y

macro angiopaticas.
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Mecanismo de produccion de la ulcera en el ple diabético
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Figura 5. Tomado de: Marinel.lo J, Blanes JI, Escudero JR, Ibafiez V, Rguez-Olay JJ. EdSs:

Tratado de pie diabético. Jarpyo Editores. Madrid 2002:11-8
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