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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 67 afios hipertenso en tratamiento con dos farmacos, diabético tipo 2,
dislipémico y fumador entre otros antecedentes, que tras un traumatismo se produce una heridaen e primer
dedo del pieizquierdo que precisa de curas secas durante un mes en su Centro de Salud con betadine, agua
jabonosay Amoxicilina Clavulanico. Acude a Urgencias por dolor constante y presentar dedo necrético a
pesar de tratamiento. A la exploracion fisica se observa dedo necrético con tumefaccion y eritema, y
disminucion de pulsos pedios en lado izquierdo.

Exploracion y pruebas complementarias: En laanaliticarealizada a su llegadaa Urgencias: PCR 13.7 mg/L,
sin leucocitosis. Serealiza Angio TC en el que se observa oclusién anivel del canal de Hunter con posterior
recanalizacion y lesiones con disminucion del calibre.

Juicio clinico: Pie diabético complicado.
Diagnostico diferencial: Celulitis. Herida con mala evolucion. Pie diabético

Comentario final: A pesar de las curas realizadas en CS, la evolucion no fue favorable por 1o que el paciente
fue valorado por Cirugia Vascular realizandose una revascul arizacion gue no fue efectiva siendo necesario
realizar amputacion del primer dedo del pie izquierdo. La diabetes es una enfermedad con una prevalencia en
Esparia en torno a 13% en mayores de 18 afios. El riesgo de aparicion de Ulceras es de hasta un 20% siendo
una causa mayor de morbilidad y mortalidad. Ademés, es la primera causa de amputacion no traumética en
miembros inferiores. Por ello esimportante la prevencion de complicaciones ya que ello disminuiria
considerablemente el porcentaje de amputaciones. Para ello es necesario un examen periodico atodo pie
diabético; educacion del paciente en autocuidado; uso de zapato adecuado y un buen control metabdlico. El
reconocimiento precoz y un tratamiento adecuado para retardar la aparicion de Ulceras, amputacionesy otras
complicaciones también es importante.
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