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12 - LA CARA MENOS DULCE DE LA GLUCOSA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 67 afios. Fumador (3 cigarrillos/dia). Sin alergias. Presenta desde hace 15
dias una Ul cera en talon derecho cubierta de materia purulento maloliente, con edemay eritemade lapiel
perilesional que se extiende hastarodilla. Antecedentes personales: HTA, DM, DLP, Nefropatia diabética
Amputacién 1° dedo pieizquierdo por Ulcera (2014), amputacion supracondilea izquierda por isquemia
arterial cronicagrado 1V (2016). Amputacion 2° dedo pie derecho por Ulcera (2017).

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes normales. Afebril. Auscultacion Cardiopulmonar:
normal. Abdomen: anodino. Extremidades inferiores: Mufién de amputacion supracondileaizquierdo bien
cicatrizado. Ulcera cubierta de material fibrino-purulento en talon derecho, maloliente. Celulitis de piel
perilesional. Pulsos femoral es presentes, resto abolidos. Analitica sanguinea: Destacaba una leucocitosis con
desviacion izquierda, una anemia normocitica, la glucemia elevaday lafuncion renal alteradasin
empeoramiento respecto a controles previos. lonesy coagulacion sin alteraciones.

DIAGNOSTICO: Pie diabético.
Diagnostico diferencial: Ulcera sobreinfectada por otras causas (trauméticas, UPP..).

Comentario final/conclusiones: El paciente fue ingresado para antibioterapia |V + desbridamiento Vs
amputacion. Finalmente requirié amputaci én suprancondilea derecha por isquemia arterial cronicagrado 1V
de miembro inferior derecho, perdiendo asi su otra piernatambién. Este caso reflgjala magnitud de las
consecuencias de la diabetes mal controlada. Una de las complicaciones més graves es el pie diabético, un
sindrome clinico donde la presencia de neuropatia diabética junto con la arteriopatia periféricay lainfeccion
favorecen la ulceracién e incluso la amputacion. El pie diabético presenta una alta morbi-mortalidad, siendo
la primera causa de amputacion en |os paises desarrollados y genera un gran impacto social, econémicoy en
lacalidad de vida. La Unicaintervencion preventiva para detener su desarrollo es el control estricto de la
glucemia. Desde Atencidn Primaria, para prevenir la aparicion de Ulcerasy evitar posteriores amputaciones,
deberemos realizar al menos unavez a afio una evaluacién de los pies a todos los diabéticos con objetivo de
identificar el pie deriesgo y realizar una educacion sobre el autocuidado del pie atodos ellos.
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