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Resumen: El pie diabético viene determinado por la neuropatia que
se produce en el paciente con diabetes y el traumatismo sobre el
pie con la microangiopatia propia de la diabetes asociada o no a la
macroangiopatia. Presentamos un paciente joven con mal control
de la glucemia y de la lesion trofica que pudo conservar la funciona-
lidad de la extremidad con un tratamiento adecuado.
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DIABETICO FOTO IN A YOUNG WORKER.

ABSTRACT

The diabetic foot is determined by the result of a peripheral neu-
ropathy that evolves with high blood sugar levels over a long time,
together with macrotraumatisms over the feet in a diabetic foot al-
ready affected with microangyopathy. A macroangiopathy might be
also involved.

We present the case of a young patient with high blood sugar levels
and a diabetic ulcer, who was able to preserve the function of his foot
after a correct treatment.
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Introduccion

El pie diabético es una urgencia quirurgica. Esta com-
plicacion aparece en el 3-4% de los pacientes con
diabetes mellitus'. Suele aparecer en pacientes con
glucemias mal controladas y con poco cuidado de los
pies. Es muy importante el diagnostico y tratamiento
precoz porque, de otra forma, corre peligro tanto la
pérdida de la extremidad? como la vida del paciente.
La Sociedad Espanola de Angiologia y Cirugia Vascular
define el pie diabético como una lesion de naturaleza
neuropatica desencadenada por un traumatismo, con
la presencia de micro y/o macroangiopatia y como
base, una hiperglucemia.

Desde el punto de vista laboral hay que tener en cuen-
ta la prevencion, para evitar que se produzcan lesiones
que pueden dar lugar a un importante nimero de pér-
didas de horas de trabajo y menoscabo de la calidad de
vidadel paciente.

Una vez establecida la lesion, el tratamiento debe ini-
ciarse de forma precoz. En €l esta implicado un equipo
multidisciplinar empezando por el médico del trabajo,
médico de atencion primaria, endocrino, cirujano vas-
cular, cirugia plastica, traumatologia. El equipo de en-
fermeria hace un papel fundamental, ya que las curas
son prolongadas.Tienen gran importancia para llevar a
buen fin el tratamiento del paciente.

En ocasiones el paciente viene muy deteriorado con
gran afectacion multisistémica y hay que realizar di-
rectamente una amputacion mayor con el fin de salvar
la vida del mismo;a veces no se consigue a pesar de la
amputacion de la extremidad.

Se debe estudiar al paciente de forma integral; desde
el punto de vista vascular, debemos hacer una explo-
racion de los pulsos en miembros inferiores para ver
si,ademas de la microangiopatia propia de la diabetes,
tiene una macroangjopatia.

Caso Clinico

Varon de 45 anos de edad, trabajador de la construc-
cion. Acude por evolucion torpida de lesion en primer
dedo del miembro inferior izquierdo que habia sido
tratada en su centro de atencion primaria. El paciente
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Figura 2. Detalle del paciente con pié diabético antes de la
cirugia.

tenia mal control de las glucemias y llevaba el trata-
miento antidiabético de forma cadtica. No fumador, no
dislipemia.
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Figura 3. Algoritmo de exploracion diagnostica del pie diabético..

Acude al Servicio de Urgencias del Hospital por em-
peoramiento del cuadro clinico con fiebre y deterioro
del estado general.

En el estudio analitico presentaba una leucocitosis
elevada con desviacion izquierda, discreta anemia, au-
mento de la VSG, aumento de PCR, deterioro de fun-
cion renal, deterioro del estudio de coagulacion, es
decir, una afectacion sistémica.

En la exploracion vascular presentaba pulsos positivos
a todos los niveles en ambos miembros inferiores, lo
que nos indicaba que no existia obstruccion vascular
arterial; Doppler CW normal (Figura 1).Asi mismo pre-
sentaba secrecion purulenta a través de fistula en el
primer dedo y lesion necrotica del 2° dedo de dicha
extremidad, con coleccion en la planta del pie y celu-
litis del antepie y tercio inferior de pierna (Figura 2).
En la urgencia se inicio6 tratamiento antibiotico y dre-
naje de la coleccion y paso a planta. En el estudio de
RMN del pie se evidencio signos de osteomielitis del
primer dedo y coleccion en planta del pie.Una vez
que el estado general y los parametros analiticos me-
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Revision semanal Revision anual

En duda, remitir
al hospital

joraron, el paciente fue llevado a quir6fano donde se
realiz6 una amputacion transmetatarsiana de primer
dedo y limpieza de las cavidades que tenia en el pie.
Posteriormente en planta se realizaron curas diarias
durante dos semanas, hasta que el lecho de amputa-
cion tuvo buen tejido de granulacion y fue enviado a
casa para continuar las curas ambulatorias.

Discusion

En el caso que hemos presentado el paciente pudo
conservar la extremidad y, lo que es mas importante,
la vida. En otros casos en los que el tratamiento no es
precoz,la infeccion esta tan avanzada que hay que rea-
lizar incluso la amputacion de la extremidad® por en-
cima de la rodilla y corre riesgo la vida del paciente4.

En el caso que haya una obstruccion vascular arterial,
hay que realizar mas estudios y proceder a la revascu-
larizacion de la extremidad una vez que la infeccion
esté controlada.

11/5/16

10:13



Se da poca importancia a los antecedentes laborales
para valorar el riesgo de sufrir traumatismos y al estar
de pie por tiempo prolongado. Es necesario el auto-
examen del paciente, el seguimiento de las normas
higiénicas adecuadas y la utilizacion de zapatos ade-
cuados en el ambito laboral como en el dia a dia del
paciente. Se debe conocer los signos de alarma y las
medidas preventivas para disminuir la incidencia de
problemas graves, siendo de interés el tener presente
en la practica clinica del médico de trabajo el algorit-
mo diagnostico de esta ‘patologia’ (Figura 3).

Conclusion

El pie diabético es una urgencia quirurgica. El diag-
noéstico precoz es de gran importancia para la buena
evolucion del paciente, la pronta recuperacion y la
disminucion de secuelas. El tratamiento debe ser mul-
tidisciplinar y deben existir unidades de pie diabético
de referencia.

En el ambito laboral, la correcta prevencion y un trata-
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miento precoz disminuiria notablemente la molesta y
larga recuperacion del paciente.
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