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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 55 afios de edad, con diabetes mellitus (DM) mal controlada, acudio a
consulta por lesion en zona de apoyo de cabeza del primer metatarsiano del pie izquierdo. Fumador activo,
sin Ulceras detectadas anteriormente. Sin fiebre. Ante la sospecha de Ulcera neuropaética, se derivo acirugia
vascular y se hizo plan de curas consensuado con enfermeria. Se clasifico a paciente como grupo 2 de riesgo
alto por la presencia de neuropatia sensitivay arteriopatia periférica por retinopatia diabética. La Ulcera
evolucion6 mal, siendo necesario realizar amputacién transmetatarsiana.

Exploracion y pruebas complementarias. Extremidades inferiores sin edema, se palpan pulsos pedios. Escara
necrotica en planta, sin secrecion purulenta, sin celulitis asociada. La radiografia 6sea descartd osteomiélitis.
No se observaron deformidades en los pies. Analitica normal salvo glucemiade 294.

Orientacion diagnéstica: El diagnostico de Ul cera neuropética es eminentemente clinico.

Diagnostico diferencial: Ulceras por insuficiencia venosa cronica o arterial, lesion fisica, infecciones,
vasculitis, tromboangeitis obliterante, oclusion microvascular, pioderma gangrenoso, paniculitis, origen
canceroso o por drogas.

Comentario final: Existen factores de riesgo predictivos de produccién de Ulceras en pie diabético (hasta
25%) y de amputacion. Estos son la pérdida de sensacion de proteccion sensitiva producida por la neuropatia,
deformidades en los pies, infecciones y existencia de enfermedad vascular periférica. Su deteccion precoz y
sistemética, puede prevenir la aparicion de Ulcerasy minimizar las amputaciones. Si existe Ulcera, es
necesario examinarla cuidadosamente para descartar presencia de infeccion y afectacion de tejidos
profundos. Organizar y sistematizar la exploracion del pie en pacientes con DM, favorece la deteccién precoz
del pie de riesgo. Es necesario educar alos pacientes en el autocuidado de |os pies, implicando también alos
familiares o cuidadores. En este caso, no se consiguié motivar y educar al paciente, no se preocupo por los
cuidados necesarios, dejando evolucionar un proceso sin tener en cuenta que su diabetes mal controladay su
habito tabaquico, iban aterminar en un desenlace no deseado, la aparicion de una Ul cera neuropética que
derivé en una amputacion, con las consecuencias fisicas y psicol 6gicas que ello conlleva.
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