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RESUMEN

El pie diabético es una de las complicaciones mas frecuentes e importantes a nivel mundial; en México,
se estima que 15-25% de los pacientes diabéticos va a desarrollar Ulceras en las extremidades inferiores.
Una de las complicaciones del pie diabético es la amputacion del miembro inferior afectado, en nues-
tro pais constituye la principal causa de amputacion no traumatica. En este contexto, es importante
establecer una conducta médica basada en la prevencion y diagndstico oportuno de las posibles
complicaciones micro y macrovasculares asociadas con la diabetes mellitus, aunado al manejo mul-
tidisciplinario y el correspondiente tamizaje a todo paciente diabético, al momento del diagnéstico y
de manera anual, en donde se valoren de forma integral las extremidades.

Palabras clave: pie diabético, Ulceras en los pies, prevencién, diabetes, atencién primaria, recomen-
daciones.

ABSTRACT

Diabetic foot is one of the most frequent and important complications worldwide. In Mexico, it is
estimated that 15-25% of diabetic patients will develop ulcers in the lower extremities. One of the diabetic
foot complications is the amputation of the affected lower limb, in our country it is the main cause of
non-traumatic amputation. In this context, it is important to establish a medical conduct based on
the prevention and timely diagnosis of possible micro and macrovascular complications associated
with diabetes mellitus, coupled with multidisciplinary management, the corresponding screening of
all diabetic patients at the time of diagnosis and on an annual basis, where the extremities are valued
in an integral way.
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INTRODUCCION

El pie diabético es una de las complicaciones cro-
nicas de los pacientes que padecen diabetes me-
llitus (DM), esta definido como: la alteracion de la
estructura anatomicay funcional de la extremidad,
a causa de hiperglucemia constante y sostenida
en el organismo, lo que genera cambios a nivel
neuroldgico y vascular; asimismo, se encuentra
asociado a un factor detonante que va a formar
una Ulcera en el pie!

A nivel mundial se encontrd una prevalencia
aproximada de 6.3%, con una incidencia anual
de heridas en los pies de 2-6%. En el afo 2018, en
México la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) reportd que 10.32% de la poblacion
cuenta con diagnodstico de DM.?* Se estima que
15-25% de los pacientes diabéticos, en el curso
de su enfermedad, va a desarrollar Ulceras en las
extremidades inferiores, 40% de estos pacientes
va a presentar una nueva Ulcera en un ano, 60%
en tres anos y 65% en cinco anos, y un tercio de
estas Ulceras ocasionaran amputacion de la ex-
tremidad.*

Una de las principales complicaciones del pie
diabético es la amputacion del miembro inferior
afectado, algunos informes reportan que, en el
mundo, al ano se realizan mas de un millén de
amputaciones en pacientes diabéticos, lo que
equivale a una amputacion cada 30 segundos.
La lesion menor, que evoluciona de manera des-
favorable, en 85% de casos es responsable de la
pérdida del miembro lesionado; existe evidencia
de que 80% de dichas heridas se puede identificar
y prevenir.®

Esimportante establecer una conducta mé-
dica basada en la prevenciéon y el diagndstico
oportuno de las posibles complicaciones micro
y macrovasculares asociadas con la diabetes
mellitus, debido a que en México la atencion de
estas complicaciones genera un coste aproxima-
do de 7% del gasto nacional de salud y 0.4% del
producto interno bruto. En promedio anual, se
estima que el costo de atencion a un paciente
diabético sin complicaciones ronda los 707 do-
lares, mientras que cuando las presenta el costo
aumenta 75% en la nefropatia diabética, 13% en
complicaciones vascularesy 8% en presencia de
retinopatia.®
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PRESENTACION DEL CASO

Masculino de 46 afos de edad con los siguientes
antecedentes de importancia: antecedentes he-
redofamiliares: madrey padre con diagnostico de
diabetes mellitus; antecedentes personales pato-
logicos: diabetes mellitus tipo 2 (DM2) de 18 aflos
de diagnostico, en tratamiento con pioglitazona
una tableta via oral cada 12 horas, metformina
una tableta via oral cada 12 horas, insulina NPH
subcutanea 25 unidades internacionales (Ul) por
la manana, mas 12 Ul por la noche; antecedente
de Ulcera, que se presenta hace seis meses en
region dorso-plantar de pie derecho a nivel de
la articulacion metatarso-falangica, la cual fue
tratada a base de remedios caseros, sin especi-
ficar de qué tipo, presenta remision espontanea;
toxicomanias: positivo a alcoholismo desde hace
31 anos, consumo diario hasta llegar a la embria-
guez; positivo a tabaquismo, desde los 15 anos a
razon de 10-20 cigarrillos por dia (indice tabaquico:
23.25 paquetes/ano),’ resto sin relevancia para el
padecimiento.

El paciente acudié a consulta con un médico
general por presentar fiebre no cuantificada, es-
calofrios, disfonia, rinorrea y tos con expectoracion
durante tresdias. Se le indico tratamiento antibidti-
co con azitromicina, una tableta cada 24 horas por
cuatro diasy, como antipirético, paracetamol, una
tableta cada seis horas por cuatro dias. Veinticua-
tro horas después, contactd al médico tratante via
remota (WhatsApp), al negar mejoria; por loque se
modificé el esquema de tratamiento a clindamici-
Nna, una tableta cada ocho horas hasta terminar una
caja, mas ciprofloxacino, una tableta cada 12 horas
durante seis dfas. El paciente refirié que al cuadro
clinicose agrega aumento de volumen, hiperemia,
hipertermiay lesion ampular extensa en cara dorso
lateral de extremidad pélvica derecha, motivo por
el que acudid a una unidad privada de atencion
meédica. A su ingreso, se completa de forma inte-
gral el expediente clinico y se le solicitan estudios
de laboratorio. Biometria hematica: hemoglobina
14 g/dL, plaguetas 284,000, leucocitos 18,300, neu-
trofilos totales 86% y neutrdfilos segmentados 85%;
resto sin alteraciones aparentes. Quimica sangui-
nea: glucosa 349 mg/dL, urea: 30.2, creatinina: 0.86,
HbAIlc: 10.7, colesterol y triglicéridos normales, asi
como tiempos de coagulacién normales.
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Se decidioé el ingreso a quirdfano para realizar
aseo quirdrgico; sin embargo, por ausencia de me-
joria clinicay evolucion desfavorable en las siguien-
tes 24 horas, se realizé una segunda intervencion
con amputacion del segundo al quinto ortejo del
miembro inferior derecho; posteriormente, pasoé a
sala de recuperacion con indicacion de esquema
antimicrobiano, antipirético, vigilancia y aseo de
herida quirdrgica. Evolucioné favorablemente, sin
presentar complicaciones nieventualidades, por lo
que fue dado de alta con cita de seguimiento en
un mes, a la cual no se presento.

Dos semanas después de su cita de seguimien-
to, acudio al Servicio de Urgencias de una institu-
cion publica por afectacion de miembro inferior
previamente intervenido. Las notas de urgencias
reportan que la extremidad pélvica tiene aumen-
to de volumen, hiperemia, hipertermia, secrecion
purulenta y fétida, dolor a la palpaciéon superficial
Yy pulsos ausentes. Se planted como impresion
diagnostica pie diabético estadio IlID, de acuerdo
con la clasificacion de Texas.®

Se solicitaron pruebas complementarias que
reportaron lo siguiente: ultrasonido: trombosis
parcial de la vena poplitea, vena tibial anterior y
posterior; biometria hematica: leucocitosis; qui-
mica sanguinea: glucosa de 518 mg/dL; y el resto
de los laboratorios sin alteraciones. Se solicitd
interconsulta al Servicio de Cirugia, que valoré el
casoy ofrecid como tratamiento una amputacion
infracondilea derecha, la cual se realizd sin que se
reportaran complicaciones transoperatorias. Se
mantuvo en vigilancia bajo los cuidados del equipo
de enfermeria, ademas recibid curaciones de la
herida quirdrgica, asi como manejo con antibidti-
cos y analgésicos. Presentd adecuada evolucion y
evidente mejoria clinica, por lo que se le otorga alta
del servicio, con cita de seguimiento por el area de
cirugia general. Continud con manejo por parte de
su médico familiar para el control de las patologias
de base, para darle seguimiento a la evoluciéon de
la extremidad amputada y, eventualmente, para
ser enviado a los servicios de rehabilitacion y trau-
matologia y ortopedia.

Sintesis de la queja. El paciente refirié que, de-
bido a un cuadro respiratorio, asistic a consulta con
el médico demandado, el cual indicd tratamiento
farmacolégico con antibidtico. Este tratamiento
es referido por el paciente como el factor causal
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0 desencadenante de las lesiones en la cara dor-
solateral del pie derecho y de las complicaciones
que se presentaron, mismas que culminaron con
la amputacion de su miembro inferior derecho.

DISCUSION

Como alusion a la sintesis de la queja, el tratamien-
to previo con terapia antibidtica ha demostrado
una asociacion estadisticamente significativa
con el desarrollo de infecciones por agentes far-
macorresistentes en pacientes con Ulceras por
pie diabético, lo cual contribuye al desarrollo de
complicaciones, por ejemplo: ingreso hospitalario,
tratamientos prolongados, mayor riesgo de infec-
ciones drogorresistentes, mayores costos para la
institucion y para el paciente, entre otras.? Sin em-
bargo, un metaanalisis sobre los factores de riesgo
de amputacion de extremidad inferior en pacientes
con Ulceras por pie diabético, no establecio relacion
causal directa entre el uso previo de antibidticos y
la amputacion de la extremidad. Mas bien, la pre-
sencia de factores de riesgo como niveles de HbAlc
> 7%, el tabaquismo (OR =119), el antecedente de
Ulceras (OR =2.48), gangrena (OR =10.90), leucoci-
tosis, entre otros, son los factores que contribuyen
con mayor relacion a dicho desenlace.®

El primer nivel de atencidn es un pilar impor-
tante en la prevencion y diagnostico oportuno de
las enfermedades y sus posibles complicaciones.
Por ende, se recomienda establecer la revision
total del paciente por parte del personal de salud,
ademasde identificar de forma precoz los posibles
factores de riesgo relacionados con el desarrollo de
complicaciones, para simultaneamente disminuir
la presencia de eventos adversos."

Ante la presencia de un paciente diabético se
deben seqguir las recomendaciones establecidas
por las Guias de Practica Clinica, asi como esta-
blecer una adecuada relacién médico-paciente,
completar de forma plena la historia y el expe-
diente clinico,ademas de realizar exploracion fisica
completa, que orientey ayude como complemento
a la hora de emitir un diagnoéstico, prondstico y
tratamiento.®

El manejo de la diabetes mellitus (DM) debe ser
multidisciplinario, en donde exista la participacion
activa del médico general, médicos especialistas,
equipo de enfermeria, nutricion, psicologia, trabajo
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social, entre otros profesionales de la salud. En Ia
Figura 1 se establecen 10 recomendaciones clave
para ofrecer un manejo integral a cada paciente, con
las cuales prevenir, diagnosticar y dar tratamiento
de las posibles complicaciones, tanto micro como
macrovasculares, asociadas con la enfermedad.”
Una de las complicaciones de la DM es el pie
diabético, que constituye la principal causa de am-
putacion no traumatica en nuestro pais® Algunos
reportes hacen referencia a que una hemoglobina
glucosada por arriba de 7%, tabaquismo, diabetes
> cinco anos de evolucion, edad > 40 anos y lesion
ulcerativa previa se asocian con un riesgo incre-
mentado de padecer pie diabético.? Estos datos
son relevantes debido a que el caso que se analiza
en esta revision cumple con multiples factores de
riesgo; asi como una mayor probabilidad, inherente
aldiagndstico de DMy al descontrol metabdlico que
presenta el paciente, de desarrollar pie diabético y
simultdneamente fomentar la aparicion de compli-
caciones en su estancia dentroy fuera del hospital.
En este contexto, cuando se detecta un pacien-
te diabético con factores de riesgo, esta justificado
realizar de forma sistémica, al momento del diag-
nostico y de manera anual, la evaluacion de las
extremidades inferiores, con la finalidad de realizar
un diagndstico oportuno del pie diabético; dicha
evaluacion incluye la inspeccion del pie, la valora-

Individualizar metas del
control glucémico

Dieta por equipo de nutricion
y ejercicio adaptado
a comorbilidades

Educacion personalizada
sobre su enfermedad

¢Requiere terapia combinada?
- Analiza glucemiay
comorbilidades

Valorar cada tres meses hasta

conseguir metas terapéuticas

Diagnostico y tratamiento oportuno a
los factores de riesgo cardiovascular

Deteccién temprana de
complicaciones micro, macrovasculares 09
y de otras comorbilidades

Referir a especialista en caso de
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cion del calzadoy de la sensibilidad de las extremi-
dades (monofilamento de 10 g, el biotensiometro
o prueba del diapason); asi como, la identificacion
de los pulsos pedios y tibiales; seguido del tamiza-
je de insuficiencia arterial periférica con el indice
tobillo-brazo, entre otras acciones. En la Figura 2
se presenta un Mapa a manera de resumen con
las recomendaciones establecidas por la American
Diabetes Association (ADA) vy las Guias Practicas
del International Working Group on the Diabetic
Foot 2019 (IWGDF, por sus siglas en inglés), para
realizar una adecuada y completa valoracion del
paciente diabéticoy cuando se recomienda referir
a segundo nivel ™

A la hora de establecer el diagndéstico de pie
diabético existen diversas escalas para poder
clasificar el nivel de afectacion de la extremidad
y, con base en esto, definir el tratamiento y plan
de seguimiento. Las guias recomiendan utilizar,
ante todo paciente diabético, el sistema de estra-
tificacion de riesgo de IWGDF, la clasificacion de
Meggitt-Wagner (Tabla 1), la clasificacion de pie
diabético de la Universidad de Texas (Tabla 2) y la
clasificacion del riesgo de pie diabético y frecuen-
cia de inspeccion (Tabla 3) 513

Estas escalas son Utiles para el médico de pri-
mer nivel, ya que le permiten estadificar la patolo-
giay, a su vez, definir la severidad de la afeccion y

Optar por terapias con bajo riesgo
hipoglucemiante y que ayuden a 06
mantener o disminuir el peso

Tratamiento hipoglucemiante
adaptado a la presencia de enfermedad
cardiovascular o enfermedad renal

07 Figura 1.

Abordaje integral:

recomendaciones
08 esenciales en el

manejo integral del
paciente diabético.
Adaptada de: Reyes-
Garcia R, Moreno-Pérez
O, Tejera-Pérez C et
al. A comprehensive
approach to type 2
diabetes mellitus - A
recommendation

dificil control o en presencia de '|o document. Endocrinol
complicaciones microy macrovasculares Diabetes Nutr. 2019;
66: 443-458.
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Tabla 1: Clasificacién de Meggitt-Wagner.

Grado Lesion Caracteristicas
0 Ninguna, pie de riesgo Callos gruesos, cabezas de metatarsianos prominentes, dedos en
garra, deformidades 6seas
I Ulceras superficiales Destruccion del espesor total de la piel
Il Ulcera profunda Penetra la piel grasa y ligamentos pero sin afectar hueso, esta infectada
11l Ulcera profunda + absceso Extensay profunda, secrecién, mal olor
v Gangrena limitada Necrosis de una parte del pie o de los dedos, taldn o planta
\ Gangrena extensa Todo el pie afectado, efectos sistémicos

Adaptada de: Wagner FW Jr. The dysvascular foot: a system for diagnosis and treatment. Foot Ankle. 1981; 2 (2): 64-122.

Tabla 2: Clasificacion pie diabético de la Universidad de Texas.

Grado
Estadio 0 1 2 3
A Lesion pre o postulcerosa,  Herida superficial que Herida penetrante a Herida penetrante a
completamente no involucra tendén, tenddn o capsula hueso o articulacion
epitelizadas capsula o hueso
B Infeccion Infeccion Infeccién Infeccién
C Isquemia Isquemia Isquemia Isquemia
D Infeccion e isquemia Infeccion e isquemia Infeccién e isquemia Infeccidn e isquemia

Adaptada de: Guia de Practica Clinica®

Tabla 3: Clasificacion del riesgo de pie diabético y frecuencia de inspeccion.

Riesgo (clasificacion) Caracteristicas Frecuencia de inspeccion

Bajo riesgo Sensibilidad conservada, pulsos palpables Anual

Riesgo aumentado Neuropatia o0 ausencia de pulsos Cada 3-6 meses (visitas de control)
u otro factor de riesgo

Alto riesgo Neuropatia o pulsos ausentes junto con deformidad ~ Cada 1-3 meses
0 cambios en la piel o Ulcera previa

Pie ulcerado Tratamiento individualizado, posible

derivacion. 1-3 meses tras la curacion

Adaptada de: Guia de Practica Clinica®
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el manejo terapéutico que se va a establecer. Por
ejemplo, la clasificacion de la Universidad de Texas
tiene dos criterios fundamentales: profundidad de
la lesion, que va del grado O al grado 3,y la presen-
cia de infeccion/isquemia, que se establece con
letrasyvadelaAalaD (A:sininfeccion oisquemia,
B: presencia deinfeccion, C: presencia de isquemia,
vy D: presencia de infeccion e isquemia). Basado en
la estatificacion se planteara el manejo terapéutico
y la referencia a segundo nivel.®

Cabe destacar el papel que tiene la participa-
cion activa del paciente sobre su tratamiento. Ya
gue se hademostrado que aproximadamente 65%
de los pacientes con DM no cumple con las reco-
mendaciones terapéuticas.® En el caso analizado
podemos sospechar una mala adherencia tera-
péutica; puesto que, a pesar de tener un manejo
con triple esquema hipoglucemiante, el paciente
presenta cifras de glucosa sérica mayores a 300
mg/dL, asi como una hemoglobina glucosada
mayor a 10, éste es un marcador que sefala que
en los Ultimos tres meses se ha mantenido fuera
de metas terapéuticas.®

Se debe tener en cuenta que el paciente re-
fiere el uso de tratamientos alternativos o caseros
para la atencion de la lesion en la extremidad.
Debido a que la mayoria de estos remedios her-
bales no se sustentan bajo estudios concluyentes,
se debe tener cautela al emplearlos, ya que se
desconoce su nivel de eficacia y seguridad.” Es
necesario explicar a los pacientes sobre los pro-
bables riesgos que estos pueden traer a su salud
Y, @ SU vez, puntualizar que tampoco se aconseja
reemplazar los tratamientos médicos convencio-
nales, y no estd recomendado el uso simultaneo
de dichas terapias; en caso de que no se sigan
las recomendaciones, los eventos adversos que
se presenten seran bajo la responsabilidad del
paciente®

CONCLUSIONES

El tratamiento antibidtico proporcionado para el
cuadro de faringoamigdalitis no se asocié con el
desarrollo de la Ulcera por pie diabético, ni con las
complicaciones que se presentaron posteriormen-
te. Se establecio una relacion causal con los factores
de riesgo que presentaba el aquejado, aunado a su
descontrol metabdlicoy el mal apego a las distintas

Rev CONAMED. 2022; 27(4): 185-192

terapéuticas empleadas durante la evolucion de
su padecimiento.

Es importante que, como personal de salud,
informemos y creemos consciencia en nuestros
pacientes sobre su salud, de igual manera es nece-
sario crear una adecuada relacion médico-paciente
para poder resolver, explicar y analizar las dudas
e inquietudes que se generan en el paciente. Se
debe ensefar y orientar sobre sus patologias con
un enfoque en la prevencion de complicaciones
y, en caso de que ya se encuentren presentes,
establecer el tratamiento y diagndstico oportuno
de éstas. Ademas de establecer un adecuado plan
higiénico-dietético, que es un pilar fundamental
del tratamiento, desde el diagnostico y durante
toda la evolucion de la enfermedad.
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