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| pie diabético es una complicacién de la diabetes que puede

afectar a pacientes con niveles de glucosa en sangre descon-

trolados. Se caracteriza por lesiones en los pies que pueden
desarrollar ulceras e infeccién y en casos graves, pueden requerir una
amputacion’.

La Organizacién Mundial de la Salud define al pie diabético como “un
g p

grupo de sindromes en los que la neuropatia, la isquemia y la infeccion
conducen al dano tisular, que resulta en morbilidad y posible infeccién.
El pie diabético (PD) es una complicacién que se presenta en el 19 al
34% de los pacientes con diabetes, con una incidencia anual del 2%.
En Latinoamérica, es el motivo de internacion en el 3.7% de los casos
y en el 20% de los internados con diabetes mellitus. Las tlceras en PD
se encuentran asociadas a distintos grados de neuropatia y enfermedad
arterial periférica asi como a otras caracteristicas (infeccién, presencia
de osteomielitis, localizacién, presencia de neuroartropatia de Charcot
que le confieren a esta enfermedad diferentes grados de gravedad que
pueden amenazar la conservacion del miembro y la vida del paciente®.
El PD representa una complicacién con elevada morbimortalidad. En
Argentina, carecemos de datos acerca de tasas de amputacién y mortali-
dad relacionadas a esta enfermedad®.
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Propésito: Desarrollar el proceso de atencién
de enfermeria en el manejo de una amputacion
quirﬁrgica transmetatarsiana en un paciente dia-
bético.

Fuente de financiamiento: Insumos financiados
por la Institucion a través de la solicitud a farma-
cia institucional.

Declaracién de conflicto de interés: La autora
declara no tener conflictos de interés.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado: La autora ha obtenido el consentimiento
informado del paciente referido en este caso cli-
nico, documento que se encuentra en su poder.

METODOLOGIA

Paciente masculino de 46 anos, con anteceden-
tes de diabetes mellitus tipo 2, diagnosticado en
el ano 2010, medicado con Metformina 850 mg
cada 12 horas, Linagliptina 5 mg/dfa. En el afio
2021 le amputaron quirdrgicamente el 2°dedo
del pie izquierdo, por necrosis.

El 28 de febrero del ano 2023, consulta por fie-
bre, dolor tipo isquémico, escala de EVA 8/10,
lesion en el 4° dedo del pie derecho, pulso pedio
(-), tibial posterior débil, edema (+), con diag-
nostico de tlcera de pie de origen isquémico. El
2 de marzo es sometido a amputacién quirtrgi-
ca del dedo lesionado, dias mds tarde evoluciona
con gangrena localizada.

El9 de marzo, se le realiza amputacién transme-
tatarsiana y el dia 13 del mismo mes es dado de
alta. Concurre a consultorio de curaciones avan-
zadas iniciando curaciones cada 48 horas, com-
pletando 8 sesiones con buena evolucién, tras
las que abandona el tratamiento debido a una
recomendacién de su médico de cabecera quien
le indica curaciones con aztcar, derivindose al
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centro de salud cercano a su domicilio. Una se-
mana mads tarde, el paciente retorna a consulto-
rio presentando hipertermia y exudado purulen-
to, por lo que se deriva a servicio de medicina
de urgencia, donde se interna para inicio de an-
tibioterapia endovenosa y nuevo aseo quirurgico

el 20/04/23.

El 16/5/23 reingresa al consultorio de curacio-
nes avanzadas. Presenta tlcera de pie diabético
con una dimensién de 25 cm de ancho x 20 cm
de largo, con cavidad de 04 a 06 en punto segiin
las manecillas del reloj de 5 cm de profundidad
y otra cavidad en hora 2 de 2,5 cm de profun-
didad, presentando exposicion dsea y tenddn.
Clasificacion de la gravedad por Escala San Elian
con un score de 22, Grado III que corresponde a
Severo, con amenaza de amputacion.

Valoracion de la herida con el acréonimo TI-

MERS, Fotografia 1.

T: Exposicién 6sea, tendén, esfacelo.

I: Signos inflamatorios

M: Secrecién turbia

E: Bordes regulares.

R: Fase inflamatoria.

S: Contenido afectivamente, adherente al trata-
miento.
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Reinicia tratamiento con curaciones avanzadas.
Se lava la herida con solucién fisioldgica, como
aposito primario se coloca alginato de calcio en
cavidades, hidrogel en hueso y tendén, en el bor-
de delaherida hidrocoloide en polvoyenlazona
perilesional 6xido de zinc para su proteccion. Se
cubre con gasas, ap6sitos y venda de contencion.
Frecuencia de curaciones cada 48 horas.

El 15/08/23 la tlcera evoluciona positivamen-
te, sin exposicién dsea, solo tendinosa con zonas
en epitelizacion, Fotografia 2, se sigue protocolo
de curacién aplicando hidrogel en tendén, en el
resto hidrocoloide en polvo y éxido de zinc en
zona perilesional. Frecuencia de curaciones cada

72 horas.

El 25/9/23, es dado de alta de curaciones avan-
zadas, con la ulcera completamente epitelizada,
Fotografia 3, se reafirman recomendaciones para
el cuidado del munén (aplicaciéon de cremas hi-
dratantes a base de urea), de su salud y especial-
mente de la compensacién de su diabetes.

2 FOTOGRAFIA

RESULTADOS

Se logré la recuperacién total de la tlcera con
curaciones avanzadas. Desde su ingreso en el
mes de marzo de 2023 al alta en septiembre de
ese mismo afio, transcurrieron 185 dias con un
total de 44 curaciones, considerando disconti-
nuidad del tratamiento, debido al abandono del
tratamiento en algunas ocasiones y manejo con
curacién tradicional con aztcar.

DISCUSION

En el presente caso queda expuesta una expe-
riencia clinica, donde el paciente tuvo una mala
adherencia inicial al tratamiento con curaciones
avanzadas, lo que generé complicaciones que
requirieron hospitalizacién, nueva interven-
cién quirurgica y uso de antibioticos sistémicos
provocando un retraso en la recuperacién. Pese
a esto el paciente logro cicatrizar a través de re-
iniciar el tratamiento con curaciones avanzadas.
Esto pone en relevancia la necesidad de contar
con profesionales especialistas en el 4rea, los que
valiéndose de instrumentos validados a nivel in-
ternacional y conocimientos especiﬁcos otorgan
un manejo acorde a pacientes con patologias
complejas.
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