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a Diabetes Mellitus (DM) Tipo 2 es un problema de salud

publica en el Pert y en el mundo. Segun la Federacién In-

ternacional de Diabetes (FID), se estima que, a nivel glo-
bal, existen 387 millones de personas con este diagnéstico y el Ministe-
rio de Salud refiere que segin estudios a nivel nacional, la prevalencia de
la Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Perti se encuentra entre 4.1% y 8.4%;
el pie diabético es su principal complicacién crénica, tanto por su fre-
cuencia como por la consecuente discapacidad que genera'.

La Organizacién Mundial de la Salud define el sindrome de pie dia-
bético como la ulceracion, infeccién y/o gangrena del pie, asociados a
neuropatia diabética y a diferentes grados de enfermedad arterial peri-
férica’. Asimismo, el Ministerio de Salud define el pie diabético como
cualquier complicacion en el pie a consecuencia de la DM Tipo 2, y
tiene diversas formas de presentacion, pero las principales son la neuro-
patia y la insuficiencia vascular periférica, lo que conlleva a las personas
a un mayor riesgo de ulceracién y en muchos casos, de amputacion'.

Se estima que aproximadamente el 25% de los pacientes con DM de-
sarrollaran una tlcera en el pie o pierna durante el transcurso de la en-
fermedad, siendo la tltima complicacién la amputacién, que en el 85%
de los casos esta precedida por una tlcera. Ademads de ello se menciona
que los diabéticos con amputacién de uno de sus miembros inferiores
tienen un 50% de riesgo de desarrollar una lesion grave en una segunda
extremidad en dos afos y que la mortalidad tras la amputacién aumenta
segun el nivel de amputacién, oscilando entre 50% y 68% a los cinco
afios, un porcentaje similar o peor que para la mayoria de las neoplasias
malignas®*.
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Propdsito: Destacar la gestién del cuidado de
enfermeria en el rescate de un paciente con ul-
cera del pie diabético (UPD) con indicacién de
amputacion.

Fuente de Financiamiento: El costo del trata-
miento es asumido por la compania de seguros
y por el paciente.

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.

MATERIAL Y METODO

Paciente de sexo masculino de 76 afos, con an-
tecedente de DM Tipo II, polineuropatia dia-
bética, retinopatia diabética severa, neuropatia
craneal, hipertension arterial y crisis convulsiva.

Presenta historia clinica de 3 afos de tlcera en
el cuarto y quinto ortejo del pie derecho, el cual
fue manejado ambulatoriamente con sesiones
semanales de cdmara de oxigeno hiperbérico y
curaciones convencionales con Rifampicina en
spray, la que se aplicaba cada 3 dias durante dos
semanas sin respuesta favorable, concluyendo en
una amputacion a partir de la cabeza del quinto
metatarsiano derecho y del tercio proximal de la
falange proximal del cuarto ortejo derecho. Des-
de el 28 junio 2017 con diagndstico médico de
pie diabético izquierdo.

Ingresa a la Unidad de Cuidados Intensivos de
una institucién privada el 7 de marzo del 2018
con diagndstico de trastorno de conciencia y
cuadro convulsivo. A la evaluacién médica rea-
lizada por el traumatélogo se constata tlcera
en el talén izquierdo infectada, con >50% de
tejido necrdtico y esfacelo con compromiso de
estructura 6sea, Fotografia 1. A la evaluacién de
enfermeria segiin Diagrama de Valoracién de
Ulcera de Pie Diabético se obtuvo un puntaje de

39 puntos = Grado 4, Cuadro 1.

Durante su ingreso, el Instituto de Ortopedia y
Traumatologfa plantea a familiares la amputa-
cién de la extremidad inferior izquierda, donde
refieren: “no hay posibilidad de curar por la po-
breza de la circulacién y sin posibilidades de col-
gajo a distancia o locales”, a lo cual los familiares
se niegan.

Enfermeria procede a realizar entonces cura-
cién avanzada 3 veces a la semana. Se inicia con
arrastre mecanico con técnica de duchoterapia
con solucidn fisioldgica al 0,9%. Se aplic6 Poli-
hexanida con Betaina en la lesion para disminuir
la carga bacteriana; a continuacién se procedié
con el desbridamiento quirtrgico, lubricacién
de la piel con 4cidos grasos hiperoxigenados
(AGHO), se aplico hidrogel en el hueso y ap6-

sito de espuma en los tejidos, se cubre con apé-

sitos pasivos y se fija con venda semielasticada.

CUAID o Valoracién de Pie Diabético
Parametros Caracteristicas Puntaje  Grado
Aspecto Enrojecido 2
Mayor > 10 cm 5
extension
Profundidad >3 cm 5
Exudado Moderado 3
Cantidad
Exudado Purulento 5
Calidad gangrenoso
Tejido > 50% 4
Estacelado o
necrético
Tejido <50% 4
granulatorio
Edema +++ 4
Dolor 10
Piel descamada 2
circundante
Resultado de Valoracién 39 4



Una vez que se consigui retirar el tejido esface-
lo y placa necrética, Fotografia 2, se comenzé a
aplicar ap6sitos de miel y tull de petrolato, para
terminar con hidrocoloides, con dos curaciones
semanales hasta lograr su cicatrizacion, Fotogra-

fia 3.

Durante el proceso de hospitalizacién, el régi-
men dietético estuvo a cargo de la nutricionista,
quien al alta continué con las indicaciones nu-
tricionales de acuerdo a la patologia de base con
la finalidad de favorecer la regeneracion tisular.
Asimismo, dentro de las tltimas semanas del
proceso de cicatrizacidn, el paciente se encontra-
ba en reposo relativo con el miembro inferior iz-
quierdo elevado y al alta se realizé interconsulta
con el traumatdlogo ortopedista para la indica-
cién de uso de zapato ortopédico con la finali-
dad de evitar futuras complicaciones.

RESULTADOS

Después de realizar la curacion avanzada en la
UPD del paciente durante 6 meses, se logré la
cura total de la tlcera, se evitd la amputacion su-
gerida al inicio del tratamiento, con lo que recu-
perd su estabilidad emocional, mejord su activi-
dad fisica y por ende, mejord su calidad de vida.

CONCLUSIONES

Un correcto diagndstico clinico inicial del pie
diabético y un adecuado tratamiento acorde a
la evidencia cientifica, plasmadas en protocolos
de curacién avanzada, en conjunto con régimen
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dietético, reposo relativo con inmovilizacién en
zona afectada, uso de calzado adecuado para la
deambulacién y educacion sobre los cuidados
en el hogar son fundamentales para lograr la cu-
racion total de las tlceras del pie diabético y asi
evitar la amputacién, mejorando considerable-
mente la calidad de vida de los pacientes.
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