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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 57 afios de edad, que es atendida en urgencias del centro
de salud, por deterioro grave de su estado basal. La paciente refiere dolor intenso en talén derecho,
con supuracion del mismo. Como antecedentes: DM2, dudosa alergia a heparinas, dislipemia,
bronquitis cronica, ceguera de ojo derecho por glaucoma, y fx de mufieca derecha en tratamiento
con yeso en el momento.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientada, no focalidad neuroldgica,
taquiarritmia 125x’ sin soplos, TA 121/61, auscultacién pulmonar: HVC, Sa0O2 sin 02: 90%, Abdomen
blando y depresible, no signos meningeos. Ulcera en talén derecho sin exudado activo, presenta
amputaciones en dedos de ambos pies. Temperatura 38,7 °C, se deriva a urgencias del Hospital de
Leon para analitica. Analitica de urgencias: PCR 258, Hgb 10, Hcto 32, VCM 80, 19.100 Leucocitos
con 3 cayados, plaquetas 391.000. Creatinina 3,4. Urea 53. Glucemia 340.

Juicio clinico: Bacteriemia por infeccion del ulcera calcanea.
Diagnostico diferencial: Descompensacion cetoacetonica. Bacteriemia sin foco.

Comentario final: La paciente requiri6 tratamiento quirtrgico con la realizacién por parte del
Servicio de Traumatologia de limpieza de la herida, desbridamiento agresivo con osteotomia de
parte del calcaneo para garantizar el cierre de la herida. La tlceras en pacientes diabéticos muchas
veces carecen de signos flogéticos que puedan orientar hacia su estado real, una vez filiado el foco
es necesario combinar el tratamiento antibiético intravenoso con una actuaciéon sobre el foco de
forma agresiva, para garantizar la mejoria del proceso.
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