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PALABRAS CLAVE Resumen El ataque de pie diabético es uno de los desenlaces mas fatidicos para el paciente
Pie Diabético; con diabetes, lo que demuestra la importancia del control en una enfermedad que avanza hasta
Ulcera diabética; presentar cambios macroscopicos importantes en el miembro inferior. Durante la progresion de
Diabetes; la Diabetes, la enfermedad puede derivar en un aumento de la morbilidad e intervenciones
Artropatia de invasivas y limitantes para el paciente, de ahi la importancia de la deteccion e intervencion
Charcot; temprana y oportuna de la patologia por parte del equipo médico. Estas recomendaciones van
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Introduccion

dirigida a médicos generales y especialistas en diversas ramas médicas, con el objetivo de enfa-
tizar el como se debe realizar el abordaje integral del paciente con pie diabético. Abarcando
la prevencion, diagnostico inicial, evaluacion de la progresion de la patologia, estratificacion
con las clasificaciones propuestas, y por Ultimo el tratamiento segun el estadio en el que se
encuentre el paciente. Esto con el fin de minimizar desenlaces, intervenciones y complicacio-
nes derivadas de la progresion del pie diabetico. Hablamos de recomendaciones y no de guias
debido a la ausencia en un gran nimero de oportunidades de evidencia cientifica debidamente
estructurada (I y Il). Tal vez lo mas importante por recalcar en todas estas recomendaciones es
recordarle al lector que en los casos de afectacion de un pie diabético, siempre se debe tener en
cuenta que el pie contralateral también ha estado sometido a la misma enfermedad durante el
mismo tiempo y por lo tanto aunque no tenga sintomas se debe considerar igualmente enfermo
y se debe examinar también.
Nivel de evidencia: IV.

© 2021 Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. en nombre de Sociedad Colombiana de Ortopedia
y Traumatologia.

Management recommendations for diabetic foot patients. Instructional course

Abstract Diabetic foot is one of the most fatal outcomes for patients with diabetes; the impor-
tance of control in a disease that progresses until presenting important macroscopic changes in
the lower limb is absolutely relevant. Along diabetes progression, the disease can lead to increa-
sed morbidity and invasive and limiting interventions for the patient, hence the importance of
early and timely detection and intervention of the pathology by the medical team. These recom-
mendations are addressed to general practitioners and specialized faculty in various medical
branches, emphasizing how a comprehensive approach to the patient with diabetic foot should
be carried out. Covering prevention, initial diagnosis, evaluation of the progression of the pat-
hology, stratification with the proposed classifications, and finally the treatment according to
the stage in which the patients are, is actually well described herein in order to minimize unsa-
tisfactory outcomes, interventions and complications derived from the progression of diabetic
foot. We are talking about recommendations and not guidelines due to the absence in a large
number of opportunities of properly structured scientific evidence (I and Il). Perhaps, the most
important thing to emphasize in all these recommendations is to remind the reader that in cases
of treating a diabetic foot, it should always be kept in mind that the contralateral foot is not
healthy because it has also been subjected to the same disease, for the same period of time
and stressed equally as well. Therefore, even if the contralateral foot does not have symptoms,
it should be considered equally ill and should be examined and treated likewise.
Evidence level: IV.

© 2021 Published by Elsevier Espafa, S.L.U. on behalf of Sociedad Colombiana de Ortopedia y
Traumatologia.

factores de riesgo como primer paso para prevenir estas
complicaciones®'°,
Usualmente los médicos generales y especialistas, no

La diabetes mellitus (DM) es un problema de salud publica,
segun la federacion internacional de diabetes para el ano
2017 a nivel mundial se registraron 425 millones de casos
de diabetes'-?. Esta patologia es mas frecuente en paises en
desarrollo en donde hay dificultades con los estilos de vida
saludables, y ademas carencia para identificar factores de
riesgo para el desarrollo de la enfermedad®*.

El pobre control de esta patologia lleva a la pre-
sencia de mdltiples complicaciones, tanto micro como
macrovasculares®, ademas es una de las principales cau-
sas de amputacion no traumatica de miembros inferiores,
se ha documentado que el 50% de los pacientes con pri-
mera amputacion requerirdn mas amputaciones dentro de
los siguientes 3 afios®’. Es fundamental la identificacion de

recuerdan la importancia de realizar una evaluacion
integral del paciente, con el fin de realizar un diag-
nostico temprano de las complicaciones microvasculares
de la diabetes (retinopatia, nefropatia, pie diabético en
riesgo, entre otros)'"'?. Los pacientes al ser atendidos
por el personal médico, deberian ser monitorizados per-
manentemente frente a las diversas complicaciones de
la diabetes y en busca los factores de riesgo con la
finalidad de focalizar el problema, y plantear una inter-
vencion directa en el modelo de atencion primaria en
salud, dentro de cualquiera de los diferentes contex-
tos en los que se encuentre el paciente: ambulatorio u
hospitalario™ 4.
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Uno de los aspectos principales para la prevencion de
complicaciones en pacientes con diabetes es el de concien-
tizar a los pacientes sobre los cambios en el estilo de vida,
en donde se hace énfasis en las alteraciones que presen-
tan respecto a la mala alimentacion y la malnutricion'®,
A pesar del impacto sobre la salud que tiene esta enferme-
dad, en Colombia, existen pocas investigaciones al respecto
y ademas, no se ha indagado a profundidad la aplicacion
de estrategias de prevencion para Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) y pie diabético'”®.

El objetivo general de estas recomendaciones es estable-
cer pautas de manejo del pie diabético desde el punto de
vista ortopédico y de cirugia de pie en pacientes atendidos
en consulta externa, hospitalizacion y urgencias utilizable
en las diferentes instituciones de salud. Para la elaboracion
de estas recomendaciones se han tomado publicaciones pre-
vias basadas en la evidencia y apoyadas en un consenso de
expertos en el area, toda vez que increiblemente no existe
suficiente evidencia para haber realizado una revision sis-
tematica o un metanalisis conducentes a la elaboracion de
guias de practica clinica.

Tal vez lo mas importante de estas recomendaciones
es que van dirigidas a un manejo integral del paciente no
solo desde la interdisciplinariedad sino mediante la trans-
disciplinariedad. Tanto como debe saber el ortopedista de
la enfermedad, debe saber el internista sobre el pie al igual
que todos los demas especialistas, médicos generales y tera-
peutas.

Epidemiologia

La diabetes mellitus (DM) es una de las enfermedades mas
frecuentes, tiene una prevalencia del 6% en nuestra comu-
nidad " De otro lado, la prevalencia del pie diabético a
nivel mundial es del 8% al 13% entre los pacientes con dia-
betes mellitus, afectando principalmente a pacientes con
edades entre 45y 65 anos. El riesgo de amputaciones para los
pacientes diabéticos es hasta 15 veces mayor que en pacien-
tes no diabéticos. La incidencia de amputaciones en pacien-
tes diabéticos se sitla entre 2,5-6/1000 pacientes/afo.

Para el afio 2010 a nivel mundial se estimo que el diag-
nostico de diabetes supera los 152 millones de personas,
teniendo una mayor incidencia en el continente africano y
asiatico 2° en la federacion internacional de diabetes estimo
que para el periodo 2011 - 2012 336 millones de personas
tendrian el diagnostico confirmado de DMy que 280 millones
estarian en riesgo de desarrollar la enfermedad?'.

En Colombia la diabetes tipo 2 es una de las primeras
causas de consulta en diferentes servicios de instituciones
de salud, ademas con alta tasa de mortalidad en poblacion
mayor de 45 afos?’. En Bogota, se encontro una prevalencia
de DM2 del 5,16% en hombres y del 3,8% en mujeres?. En
el 2010 la diabetes ocupo el cuarto puesto en mortalidad de
mujeres mayores de 45 afos segin los indicadores basicos
de salud de Colombia?*?>.

Entre las 10 primeras causas de hospitalizacion, consulta
externa y mortalidad en Colombia, en poblacion mayor de
45 aiios se encuentra la Diabetes Mellitus. El pie diabético se
reporta como un 20% de las hospitalizaciones por Diabetes
Mellitus 2?7 y hasta el 10% de los pacientes que ingresan con
lesiones de pie diabético, requieren estancias hospitalarias
prolongadas o amputacion de la extremidad afectada.

La incidencia de amputaciones en pacientes diabéticos
es de 5,97 por cada 100.000 diabéticos/ano, y aumenta en
edades superiores a los 45 anos a 9,15 por cada 100.000
diabéticos/ano?®.

Definiciéon de Pie diabético

El sindrome del pie diabético (PD) es una de las complicacio-
nes mas graves de la diabetes, este comprende infeccion,
ulceracion y destruccion de tejidos profundos, asociados
con neuropatia diabética (ND) y enfermedad arterial peri-
férica (EAP), dano articular, dermatologico y de tejidos
blandos?®°,

También se puede definir en forma muy general y poco
precisa al PD como la alteracion clinica de origen preferen-
temente neuropatico e inducida por aumento de la glucosa
en sangre mantenida en el tiempo, a la que se adicionan
eventos isquémicos secundarios que, con desencadenantes
traumaticos repetitivos, produce lesion y/o ulceracion del
pie y/o destruccion articular del tobillo y pie®'.

La Definicion del modelo Latinoamericano de San Elian
detalla y define sin omisiones el Ataque del pie Diabetico de
la siguiente manera:

**Es un sindrome que se presenta como un ataque agudo
o cronico del pie caracterizado por una o mas heridas cuya
etiologia, complejidad y gravedad es variable en destruc-
cion de tejidos en extension y profundidad, zonas y aspectos
anatémicos que puede ser agravado por isquemia, infeccion,
edema y neuropatia con riesgo de amputacion y/o muerte
en los pacientes con diabetes’’. Esta definicion diferencia
claramente las heridas del pie diabético de las infecciones
de partes blandas y de las Ulceras arteriales o venosas de las
extremidades inferiores en personas con diabetes. Ademas
especifica que la Ulcera solo es un tipo mas de herida del pie
diabético y no la que lo define evitando el abuso del término
y su generalizacion para todas las heridas del sindrome*2.

La presencia de Ulcera suele producir pérdida de la fun-
cionalidad del miembro, amputacion y deterioro (psiquico
y econémico), convirtiéndose en la discapacidad mas fre-
cuente del diabético®*. Por lo anterior, la identificacion
precoz del paciente en riesgo es el primer paso, seguido
de la educacion al paciente y su familia para el desarrollo
de actividades de autocuidado®'. Se ha documentado que
en paises subdesarrollados y en vias de desarrollo como el
nuestro, no hay atencion oportuna ni programas eficientes
de promocidn y prevencion para evitar estas lesiones®.

Etiologia

Se puede definir a los factores que generan la aparicion de un
pie diabético como factores desencadenantes, agravantes
o predisponentes, todos estos también considerados como
factores intrinsecos en su conjunto. (Ver fig. 1)

Al igual que los factores previamente mencionados exis-
ten factores extrinsecos. Dentro de los factores extrinsecos
se encuentran las causas mecanicas, térmicas y quimicas que
pueden ser originadas por uso de calzado inadecuado siendo
el causante del 50% de los nuevos casos de PD. Respecto
al factor térmico este se produce por la pérdida de sensi-
bilidad al calor por la neuropatia, asi se producen lesiones
por la exposicion prolongada a temperaturas elevadas (Agua
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Etiologia
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Figura 1

caliente p.ej) sin la accion refleja de’’retiro’’ desencade-
nada por la sensacion de calor y dolor.

Los factores intrinsecos incluyen deformidades previas
del pie (dedos en martillo, garra, hallux valgus, neuroartro-
patia de Charcot)®, estas deformidades aumentan la presion
plantar y causa lesiones progresivas por trauma repetitivo en
sitios donde no lo deberia haber, que con la disminucion de la
sensibilidad, tienden a profundizar en los tejidos hasta con-
vertirse en lesiones severas. Esto se convierte en un circulo
vicioso, la atrofia muscular por la denervacion, o la misma
presencia de una neuroartropatia de Charcot, conllevan la
aparicion de deformidades que a su vez alteran las zonas de
presion en el pie y promueven la formacién de Glceras®’.

Fisiopatologia del pie diabético

La hiperglucemia persistente como complicacion cronica de
la diabetes mellitus, es el sustrato biologico para el dafo
del endotelio vascular y neuropatico, de las capas arteriales
y de la actividad inmunoldgica (Ver fig. 2). Los cuatro fac-
tores agravantes de San Elian son la neuropatia, isquemia,
infeccion y edema. La neuropatia esta dividida en sensitiva
motora y autondmica, siendo la sensitiva motora causante
de insensibilidad y disminucion de la propiocepcion y la que
provoca la pérdida del dolor, importante mecanismo de pro-
teccion. El conjunto de factores intrinsecos agravantes dan

Factores
desencadenantes

mm Ulceras neuropatica

Sobreinfeccion de las
ulceras

Factores
predisponentes

Atrofia muscular
temprana

Sequedad de la piel

Isquemia de tejidos

Celulitis o artritis

septica

Etiologia del pie diabético.

lugar a las condiciones adversas que propician el desarrollo
de una Ulcera®*,

La pérdida del tono muscular a causa de la neuropatia
motora permite que se produzcan contracturas musculares
en ciertas areas y debilidad en otras (alteraciones de la
musculatura intrinseca del pie). La pérdida propioceptiva
del miembro inferior facilita el dano articular y la rigidez o
deformidad articular y la pérdida de la activacion y contrac-
cion muscular sincronica que hace posible la transferencia
de cargas en el pie (control neuromuscular en la cadena
cinética de la marcha) se pierde paulatinamente hasta
provocar la diversos tipos de deformaciones, en las cuales,
el pie modifica su morfologia plantar normal y pierde los
patrones de apoyo normales para la bipedestacion durante
la marcha*®4',

Los puntos de apoyo anormales se localizan en prominen-
cias 0seas del metatarso, principalmente en el primer artejo
si concurre con un hallux valgus. Los pies con atrofias mus-
culares neuropaticas son mas susceptibles a la deformacion
por calzado inadecuado, de modo que se produce presion de
un artejo sobre otro y la consiguiente formacion de las Ulce-
ras ‘‘en beso’’. Esta situacion es mas evidente en pacientes
con isquemia.

La neuropatia autondmica genera un pie seco, pues cesa
la sudoracion del pie regulada por esta via nerviosa. La pre-
sencia de agentes infecciosos como hongos, agravan al des-
arrollo agrietamientos, soluciones de continuidad pequena
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Figura 2

y mediana, un entorno bioldgico ideal para el desarrollo de
infecciones. Si se presentan y desarrollan ambos trastornos
neurologicos, el pie de los pacientes diabéticos se torna muy
susceptible a ulceraciones, por lo que ante el menor trau-
matismo quimico, fisico, mecanico o térmico es inevitable la
devastadora presencia de una lesion, que por lo general evo-
luciona a una Ulcera y se infecta. La neuropatia periférica
en el ambito de las arteriolas da lugar a un incremento de
los cortocircuitos arteriovenosos y a la suplencia por angio-
somas vecinos, situacion practicamente Unica en el pie.

Siguiendo el diagrama de la figura 2, se observa que el
otro componente del pie diabético (muy probablemente una
entidad nosoldgica diferente) es la angiopatia, la cual se
define como una afectacion de los vasos sanguineos en el
entorno arterial, venoso y capilar. Independientemente de la
afectacion macrovascular y microvascular, su efecto directo
es la isquemia del pie. La insuficiencia venosa y la afeccion
capilar por infeccion generan edema, e inclusive se ha postu-
lado a estas lesiones vasculares angiopaticas, como un factor
desencadenante por hiperemia 6sea, de la neuroartropatia
de Charcot.

Se ha encontrado una correlacion positiva entre los cor-
tocircuitos arteriovenosos y la duracion de la enfermedad
(r=0.62, p <0.001). Los puentes arteriovenosos se relacio-
nan directamente con el grado de neuropatia autonémica,
principalmente en los casos de neuropatia sensitiva y motora
avanzada.

La neuropatia autonémica por la presencia de puentes
Arterio-Venosos (AV) parece tener un lugar en la fisiopato-
logia del pie diabético. Su consecuencia en el pie diabético
es la gangrena o la cronicidad de las Ulceras neuropaticas,

APD

Shunts AV,
Hipertensién v
capilar Obstruccién

4 Femoro-

. poplitea

EEmmmvawmmmmmy  Cicatrizacion

Desarrollo de lesiones por neuropatia y angiopatia secundarias a Diabetes Mellitus.

lo cual, aun sin isquemia por obstruccion femoropoplitea
explica la razéon de que aln con un predominio neuropa-
tico, la gangrena o la cronicidad de las Ulceras, persista
porque el componente fisiopatologico de las mismas sea en
realidad de tipo mixto. La isquemia favorece la persisten-
cia o el incremento de la sepsis, pues impide la oxigenacion
adecuada de los tejidos y el correcto flujo de elementos
formes de defensa en el sitio de la lesion; al corregirse el
edema, la cicatrizacion mejora. Si estos factores persisten y
no se revierten, la cicatrizacion y la respuesta al tratamiento
seran deficientes, y las consecuencias seran devastadoras®.

Dentro del desarrollo del pie diabético se destacan tres
aspectos que intervienen enormemente en esta compli-
cacion, la neuropatia periférica, la enfermedad arterial
oclusiva y la infeccion agregada.

En la diabetes mal controlada se presenta como com-
plicacion una polineuropatia que afecta la parte motora
y sensitiva. Se presenta una destruccion progresiva de las
fibras motoras, como consecuencia inicial a esto se da una
pérdida del reflejo aquiliano, seguido de atrofia en mUs-
culos interdseos**, lo que produce un cambio anatémico
en el pie, se generan deformidades, depresion de cabezas
metatarsianas, contractura de los dedos y tobillo equino.
En cuanto a la parte sensitiva se afectan las fibras tipo Ay
tipo C lo que produce pérdida de los diferentes tipos de sen-
sibilidad (propiocepcion, presion, vibracion, dolor) lo que
predispone a traumas repetidos, formacion de ampollas o
fracturas, pérdida de reflejos dolorosos de proteccion. Adi-
cionalmente presentan piel seca por falta de regulacion del
sistema autonomo y a fisuras, las cuales serian puerta de
entrada para microorganismos patogenos®-#. (Ver fig. 3)
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Factores de riesgo en Pie Diabético

Los principales factores de riesgo para el desarrollo de un
pie diabetico y la secuencia de lesiones que terminan en
gangrena y amputacion son:

Neuropatia periférica,

Higiene insuficiente,
Deformidad,

Adulto Mayor,

Presion plantar elevada,
Insuficiente control metabdlico,
Hiperqueratosis,

Tabaquismo,

Amputacion previa,
Onicomicosis con deformidad de la ufa,
calzado inadecuado,

Pérdida propioceptiva

R~ TW@ A0 AN T

Los pacientes con 2 o mas factores de riesgo deben ser
controlados cada 6 meses, los pacientes con 4 o mas factores
de riesgo cada 3 meses.

Manifestaciones clinicas y Diagnéstico

Como se ha mencionado y se ha establecido en la lite-
ratura cientifica, el momento mas importante para evitar
complicaciones con el paciente diabético es la promocion
y prevencion de su salud, lo cual inicia con un diagndstico
precoz para evitar infecciones y potencial amputacion de la
extremidad?’.

Existen diversas clasificaciones desarrolladas a través del
tiempo (Ver fig. 4). Algunas aun en uso a pesar de su obsoles-
cenciay de su aparente utilidad en centros hospitalarios con
altas tasa de amputacion y muerte a causa del pie diabetico.
Muchas de estas clasificaciones son usadas por preferencias
subjetivas de acuerdo a la complejidad del ataque de pie
diabetico que confrontan o desde la dptica de su especiali-
dad. Las que han sido populares, son las clasificaciones de
Texas y Wagner no incluyen la neuropatia de Charcot en su

-Fibras tipo C: No sensible a estimulo
doloroso por trauma repetitivo

Neuropatia
- Destruccién del medio pie
- Subluxacién del tarso
- Cambios en la piel

Neuropatia periférica.

evaluacion y se enfocan en la infeccion y la isquemia minimi-
zando otras importantes variables y por esa razon han caido
progresivamente en desuso“®“,. La Neuro osteoartropatia
diabética o Charcot como parte de patologia de pie dia-
bético esta incluida en el Sistema Latinoamericano de San
Elian, que tiene un gran impacto en publicaciones a nivel
mundial y hace parte de las recomendaciones de practica
clinica de la Federacion Internacional de Diabetes®>".

Recientemente Vas y cols. °? definen el término ‘*Ataque
del Pie Diabético’’ (APD) para describir el sindrome del pie
diabético. El informe describe tres tipos de APD que incluyen
el ataque por isquemia, infeccion y neuropatia grave (Char-
cot). De acuerdo con el concepto de San Elian para el APD son
cinco los tipos de ataque al adicionar el ataque por edema
grave bilateral secundaria a nefropatia y el ataque mixto. El
Ataque del Pie Diabético se caracteriza por una presentacion
devastadora, en un pie con una inflamacion aguda, destruc-
cion progresiva de la piel y necrosis de tejidos, asociado en
ocasiones con respuesta sistémica significativa. Puede evo-
lucionar negativamente en cuestion de horas de una herida
sencilla hasta poner en riesgo la viabilidad de la extremidad
afectada. El ataque puede ser de inicio subito sin problema
previo o tratarse de la agudizacion de un proceso crénico por
isquemia, neuropatia o ambos; por lo que su retraso diagnos-
tico o la no intervencion temprana genera riesgo significativo
de amputacion mayor de extremidades.

El pie de Charcot también llamado osteopatico, es una
neuroartropatia de etiologia multifactorial cuyo desarrollo
e historia natural en el desarrollo de deformidades seve-
ras del pie, es motivo de estudios, postulando multiples
teorias acerca de la fisiopatologia de su desarrollo, inicial-
mente se evidencia eritema, calor, y edema. En cuanto a la
parte radiografica se observa luxacion tarso-metatarsiana y
subluxacion plantar del tarso®>.

Las infecciones que se presentan en el pie diabé-
tico pueden variar en severidad, desde celulitis a fascitis
necrotizante, el mal control de la patologia metabdlica
pone al paciente a un estado de inmunosupresion lo
cual lo predispone al desarrollo de infecciones, coadyu-
vado por los cambios patologicos de la piel mencionadas
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Figura 4 Manifestaciones clinicas del pie diabético.

anteriormente®>>°, Dentro de los patégenos mas prevalentes
en estas infecciones se encuentran (estafilococos, estrepto-
cocos, enterococos, Escherichia coli y otras bacterias Gram
negativas), especialmente Staphylococcus aureus resistente
a la meticilina en un 30% a 40% de los casos °7*8

Como consecuencia de la formacion de Ulceras que se
sobreinfectan puede presentarse una propagacion de los
microorganismos a nivel del sistema linfatico, causando
linfangitis en esta predominan lineas eritematosas que
ascienden por el dorso del pie y la pierna. La linfangitis y la
celulitis producen infecciones por gram positivos las cuales
pueden progresar a estadios de sepsis®’.

La Infeccion necrotizante de tejidos blandos se presenta
cuando se sobrepasa el tejido subcutaneo y afecta tendo-
nes, tejido muscular. Generalmente son polimicrobianas con
gérmenes anaerobios.

El examen neuroldgico del pie debe incluir el examen
de monofilamentos de Semmes Wenstein 5.07 en el cual la
presion aplicada al doblarse el monofilamento es de 10
gramos, lo cual se considera como el valor determinante
para definir la presencia de una neuropatia diabética.
Alternativamente se puede realizar el Ipswich Touch Test

(IpTT) (Ipswich, ciudad de la regién de Suffolk, Inglaterra)
en el cual se realiza una presion ligera sobre el segundo
artejo, el quinto artejo y el dorso del hallux, o utilizar el
mismo sistema de registro de monofilamentos pero haciendo
el examen con un diapason (Ver fig. 5). Es posible indicar la
realizacion del autoexamen con monofilamento en pacientes
que cuenten con buen soporte y alto nivel de escolaridad,
que conozcan que tipo de monofilamento utilizar. Si no se
cuenta con esta clase de red de apoyo, el realizar manipu-
lacion de la extremidad,con dispositivos no aptos como un
monofilamento, podria derivar en lesiones en piel y riesgo de
Ulceras por no realizar el examen con materiales indicados.

Recientemente ha sido definido de manera objetiva el
examen propioceptivo del tobillo y pie mediante la prueba
de Romberg modificada (Valores Normales de 20 a 40 Seg).
Valores inferiores a 11 segundos en la prueba indican
pérdida absoluta de propiocepcion y por lo tanto del con-
trol neuromuscular que afecta criticamente al sistema de
transferencia de cargas del pie, y aumenta el riesgo de cai-
das y lesiones por sobrecarga mecanica articular. La prueba
de Romberg modificada debe realizarse rutinariamente si
hay sospecha clinica de una neuropatia diabética y la
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Sitios de examen del pie diabético con monofilamentos de Semmes Wenstein 5.07 (10-gr.) con la codificacion de cada

sitio. Reproducido con autorizacion de Herrera-Arbelaez JM disponible en: ht**tps://w**ww.drherreradelpie.com/protopacientes/

piediabetico.pdf.

neuropatia debe ser sospechada en pacientes diabéticos si
la prueba de Romberg modificada se encuentra por debajo
de 11 segundos. De la misma manera, el objetivo de la
rehabilitacion propioceptiva se debe fijar en para pacien-
tes diabéticos en ese valor minimo de proteccion articular
de 11 segundos para evitar la pérdida propioceptiva articu-
lar que pueda desencadenar tempranamente una artropatia
de Charcot®°.

Diagnéstico diferencial entre Celulitis y Artropatia de
Charcot: Clinicamente la artropatia de Charcot no cursa con
herida, el edema, el eritema y el dolor tipicamente mejoran
con decirle al paciente que levante el pie durante un periodo
de tiempo de varios minutos; en cambio, la infeccion no
mejora con esta prueba diagnodstica. En caso de presencia de
Ulcera se debe realizar la prueba de exposicion 6sea (probe
to bone) en la cual si se palpa de manera directa el hueso
desde el exterior es practicamente seguro de que haya una
infeccion 6sea; no palpar el hueso no significa por otro lado
que se pueda descartar una infeccion 6sea®" %2,

Clasificacion del pie diabético: Sistema
Latinoamericano de San Elian

El sistema de San Elian (San Elian Centro de prevencion
y salvamento del Pie Diabético, Veracruz-México) incluye
acciones de diagnostico, clasificacion, tratamiento, segui-
miento y prevencion®-¢. Como la clasificacion se basa en
la ubicacién de las lesiones en los pies y los grados segun
la gravedad de la lesion, contempla 10 variables y estas se
dividen en leve, moderado y grave. (Ver tablas 1y 2)%7-¢,

Finalmente se obtiene un puntaje que indicara

1. Grado | (leve, buen prondstico para la cicatrizacion exi-
tosa)

2. Grado Il (moderado, amenaza parcial, los resultados son
dependientes de una terapéutica adecuada aplicada y
asociado a la respuesta bioldgica del paciente).

3. Grado lll (grave, amenaza para la extremidad afectada y
la vida). (Ver tabla 3)

Puntaje de nivel de gravedad san elian

Razones por las cuales utilizar la Clasificacion de San Elian

1. Reclasifica las heridas de pie DM.

2. Nos ayuda a visualizar las mejoras en las condiciones
clinicas del pte Il -lIl.

3. Reevaluando las heridas, hay mejores resultados en la
cicatrizacion.

4. Nos da a conocer los procedimientos fallidos, que pueden
terminar en amputaciones/muerte.

5. Se analiza el paciente de una manera mas integral y no
tan especifica (hay que recordar que el pie esta unido al
cuerpo) (Ver tabla 4). tabla 6

Criterios de Remision Ambulatoria

Estos criterios son un estado del arte en el cuidado de los
pacientes con Diabetes Mellitus. Reconocemos que nuestros
médicos, personal paramédico y especialistas en formacion
tienen diferentes niveles de experiencia en diferentes areas
de la medicina. Aunque es imposible crear reglas de juego
rigidas respecto a la referencia de pacientes, esta siempre
debe considerarse cuando alguna de las metas trazadas para
el paciente no se esta cumpliendo. Incluso un experto debe
considerar una interconsulta con otro especialista cuando no
es capaz de alcanzar una meta con el paciente. (ver tabla 5)

Criterios de hospitalizacion

Los criterios de hospitalizacion se definen en la tabla 7.
tabla 8

310



Revista Colombiana de Ortopedia y Traumatologia 35 (2022) 303-329

Tabla 1 Discriminacion de puntajes de la Clasificacion de San Elian
Anatomicos Localizacion incial (1-3) . Falangica/ Digital Leve
. Metatarsal Moderado
. Tarsal Grave
Aspecto Topografico (1-3) . Dorsal o Plantar Leve
. Lateral o Medial Moderado
. Dos o mas Grave
No. De Zonas afectadas . Una Leve
. Dos Moderado
. Tdo el pie (heridas multples) Grave
Agravantes Isquemia (1-3) . No. Norm.Indice T/B 0.9-1.2
. Leve Indice T/B 0.7-0.89
. Moderada Indice T/B 0.5-0.69
menor de 0.5
Infeccion (1-3) . No Sin signos

. Leve

. Moderada

. Grave
. No
. Leve

Edema (1-3)

. Moderada
. Grave (bilateral)

. No
. Leve

Neuropatia (1-3)

. Moderada

. Grave
Afeccion tisular Profundidad (1-3)
Grave
Area (1-3) Leve
Moderado
Grave
Fase de cicatrizacion (1-3)  Leve
Moderado
Grave

1
2
3
1
2
3
1
2
3
0
1
2
3. Grave Indice T/B
0
1
2
3
0
1
2
3
0
1
2
3

Leve Superficial
Moderado Parcial*

Eritema 0.5 a 2cm

Eritema >2 cm abceso

Inflamacion de dificil control

Sin edema

Localizado a la zona

Unilateral ascendente

Secunadrio a enfermedad sistemica
Sin

Inicial disminure sensibilidad 10 gr
Avanzada ausencia de sensibilidad
NOAD - Charcot

Ulcera

Sin osteomielitis

Total

Pequena <10cm

Mediana 10-40cm

Grande >40cm

Epitelizacion

Granulacion

Inflamacion

Tabla 2 Resultados de la Clasificacion de San Elian

Grado de gravedad Puntaje Pronostico

| Leve <10 Bueno para cicatrizacion exitosa y evitar amputacion. (Exito 9/10)

Il Moderado 11a20 Amenaza de perdida parcial del pie pronostico relacionado a una terapéutica
correcta con una buena respuesta biolégica del paciente. (Exito 7/10)

Il Grave 21a30 Amenaza la extremidad (amputacion mayor) y la vida. Resultado independiente. Del

uso. De una terapéutica correcta por mala respuesta biologica.

Evaluacién del pie Diabético

Pasos para la atencion integral del paciente con pie diabé-
tico en consulta Externa, urgencias, y hospitalizacion

Evaluacion por cirugia vascular

Clasificacion de Fontaine

Recordar que los pacientes en fase | con enfermedad
grave a pesar de estar asintomaticos, como adultos mayo-
res con multiples comorbilidades y con movilidad reducida
(EAOP enmascarada), por lo tanto antes de evaluar el dolor

al deambular se debe hacer evaluacion de la marcha y valo-
rar presencia de neuropatias. (Ver tabla 9)

Infeccién

Tabla 10. Flujograma para manejo de infecciones en el pie
diabetico.

Clasificacion de las infecciones - IDSA (federacion
internacional de infecciones)

Tabla 11. Clasificacion de las infecciones

Cuando consultar a cirugia vascular u ortopédica:

Tabla 12. Criterios consulta cirugia vascular
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Tabla 3 Clasificacion San Elian
Clasificacion de San Elian
Paciente:
Identificacion
Fecha
Procedimiento
Localizacion inicial Localizacion primaria en zona digital leve 1 2
Localizacion Metatarsal moderada 2
Localizacion Tarsal Grave 3
Aspectos Topograficos Aspectos plantares o dorsales leve 1 1
Aspectos medial o lateral Moderado 2
Todos los aspectos comprometidos Grave 3
Numero de zonas afectadas Una zona afectada leve 1 1
dos zonas afectadas Moderado 2
Pie completo Grave 3
isquemia leve 1 1
Moderado 2
Grave 3
Infeccion Eritema de 0.5 mm a 2 cm leve 1 2
Eritema mayor a 2 cm Moderado 2
Alteraciones metabolicas o respuesta Grave 3
inflamatoria sistémica
Edema Perilesional leve 1 1
Afecta una extremidad Moderado 2
Bilateral Grave 3
Neurépatia sensi- bilidad vibratoria disminuida con leve 1
diapason de 128 Hz en el Hallux o de la
sensibilidad protectora en 2/3 puntos con
el monofilamento de Semmes-Weinstein
ausencia de sensibilidad a la vibracion del Moderado 2
diapason o a la exploracion con el
monofilamento
neuro-osteoartropatia Grave 3
Profundidad Superficial: Piel completa leve 1 3
Parcial: Musculos fascias y tendones Moderado 2
Grave: hueso y articulaciones Grave 3
Area pequena (< 10 cm2) leve 1 1
Mediana (11 a 40 cm2) Moderado 2
Grande (mayor a 40 cm2) Grave 3
Fase de cicatrizacion de la lesion Epitelizacion leve 1 1
Granulacion Moderado 2
Inflamacion Grave 3
Total 13

Tabla 4 Criterios de remision ambulatoria para pacientes que son valorados por pie diabético o

Guia de Referencia para personas con Diabetes Mellitus

La referencia o interconsulta debe ser considerada en las siguientes areas:

ENDOCRINOLOGIA

1. Pacientes tipo 1 al momento del diagnostico

2. Ninos y adolescentes con Diabetes Mellitus

3. Hipoglucemia severa que resulta en convulsiones o requiere manejo por urgencias dos veces en seis meses
4. Hipoglicemia de dificil manejo

5. Coma cetoacidotico o hiperosmolar dos veces en el ano

6. Manejo de Insulina con bomba

7. Consulta pre-concepcion
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Tabla 4 (continuacion)

8. Embarazo acompanado de Diabetes - Tipo 1, Tipo 2 o Gestacional

9. Progresion de una complicacion diabética

10. Progresion de microalbuminuria o macroalbuminuria
11. Necesidad de utilizacion de esteroides sistémicos

12. Terapia combinada con necesidad de mas de dos drogas
13. Mas de un ano con:

o Hipertension mayor a 130/85

o Hemoglobina Glicosilada mayor de 8.0%

e Colesterol:

- HDL - menor de 35 para hombres y 45 para mujeres

- LDL - mayor de 100

- Triglicéridos - mayores de 250

NEFROLOGIA

1. Hipertension arterial mayor a 130/85 por mas de un ano
2. Niveles de creatinina mayores a 2 mg/dL.

3. Depuracion de Creatinina menor a 50 mL/min.

4. Hiperkalemia persistente o acidosis metabolica

5. Insuficiencia renal

Referencia recomendada para Endocrinologia o Nefrologia

Tabla 5 Clasificacion de Fontaine

Fase Sintomas

| Asintomatico

Il llA Claudicacion no incapacitante
1IB Claudicacion Incapacitante

] Dolor isquémico en reposo

v Ulcera o Gangrena

Criterios para definir amputaciones

1. Sensacion térmica fria de la piel

2. Valoracion de pulsos pedios ausentes incluso utilizando
doppler.

3. Eco doppler arterial positivo para occlusion arterial de

grandes vasos.

indice tobillo brazo menor a 0.5, dafio severo.

Pletismografia de ser posible

Anemia <11g/dl

Valoracion de la Ulcera y sus comorbilidades de acuerdo

a criterios de San Elian.

Noohr

La funcion endotelial desregulada, dada por la resistencia
que posee el endotelio, se ha identificado como marcador
de dano vascular temprano para el desarrollo de predia-
betes y diabetes mellitus tipo 2. La progresion de estos

Tabla 7 Criterios consulta cirugia vascular

e Absceso

e Sd compartimental
e Necrosis

o Sepsis

e Drenaje

o Reseccion

o Amputacion

e Isquemia

cambios microvasculares hacia cambios macroscopicos en
el miembro inferior se puede evidenciar con la aparicion de
la hiperemia reactiva, la progresion de estos cambios pue-
den ser estratificados mediante el uso de diversas pruebas
como indice tobillo brazo, pletismografia, eco doppler. Se ha
descrito una alta correlacion entre pacientes con hiperemia
reactiva y niveles elevados de HbA1c. Se requiere un abor-
daje integral, valoraciones por cirugia vascular y ortopedia
para definir el nivel de amputacion o la posibilidad de revas-
cularizacion. Cuando se decide realizar una amputacion se
debe establecer el nivel de acuerdo al compromiso vascular
definido y a la viabilidad de los angiosomas vecinos al sitio
de la Ulcera o la necrosis, la decision de amputacion debe
ser basada en el estado clinico del paciente y soportada por
resultados en pruebas como el eco doppler muestra el grado
de oclusion del vaso, indice tobillo brazo siendo menor a 0.9

Tabla 6 Clasificacion de las infecciones. Clasificacion de las infecciones - IDSA (federacion internacional de infecciones)

Manifestacion

Gravedad

Herida sin inflamacion

No infectada

2 o mas signos de inflamacion, celulitis < 2 cm, infeccion en piel y tej subcutaneo Leve

Celulitis > 2 cm, linfangitis, infeccion en fascia, tendon, articulacion, hueso, abscesos profundos

Infeccion extensa, inestabilidad hemodinamica, toxémico

Moderada
Grave
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Tabla 8 Metas en el control de la Diabetes en el paciente con pie diabético no ulcerado

Examenes Frecuencia

Meta

Peso
indicado
Hemoglobina A1c
por fuera de la meta

Microalbuminuria Anual
Creatinina sérica Anual
Tamizaje lipidico Anual
Presion Arterial Cada visita
Examen Visual del Pie Cada Visita
Examen con monofilamentos Anual
Piel y sistema musculo-esquelético Cada visita
Examen de retina con dilatacion Anual
de la pupila
Vacunacion contra Influenza Anual

Vacunacion contra Pneumococo Controlar anualmente

Tabaquismo
Prueba de Romberg Modificada

Controlar regularmente o segun lo

Cada seis meses o cada 3 meses si esta

Monitoreo anual o cuando esté indicado
Monitoreo anual o cuando esté indicado

Peso < a 130% del peso ideal o indice
de masa corporal < 27
< 8.0% (ideal < 7.0%)

Negativa o < 30 mg/24 horas

0.6 a 1.2 mg/dL

<100mg/dL

<130 sistolica / < 85 diastolica
Buena integridad de la piel;
correccion - proteccion de las
deformidades del pie

Sensibilidad con monofilamento de
Semmes - Weinstein de 5.07 (10g.)
Buena integridad de la piel;
correccion - proteccion de
anormalidades musculo-esqueléticas
Estabilizacion o no progresion de la
retinopatia

Vacunacion Anual

Vacunacion inicial para mayores de
dos anos. Vacunacion o revacunacion
si: - mayores de 65 anos o sin fecha
establecida de vacunacion. -
Inmunidad comprometida y > 5 anos
desde la Gltima vacuna

Sin uso de tabaco

> 20 segundos; minimo tolerable: >
11 segundos.

Tabla 9 Parametros nutricionales

Paraclinicos:

- Proteinas totales, albimina, globulina, vitamina B12,
vitamina D3,

Recordar:

- La metformina bloquea la absorcion de vitamina B12 a
nivel intestinal.

- La vitamina D3 favorece la absorcion intestinal de calcio,
para la formacion y restauracion osea.

- Los pacientes diabéticos presentan vasculopatias
condicionadas por la edad y ademas otras comorbilidades
como osteoporosis

presencia de dafio microvascular y 0.5 dafio severo”., o la
pletismografia que evidencia el grado de oclusion. Por otra
parte los pacientes con presencia de anemia y valores de
hemoglobina menor a 11g/d poseen una correlacion impor-
tante con desenlaces de amputacion dada principalmente
por el factor progresiéon de Glceras’'. En cuanto al nivel de
la amputacion, por experiencia se prefieren las amputacio-
nes suprapatelares (AK) para evitar necrosis secundaria de la
piel, sin embargo esto ha venido cambiando sustancialmente
porque se ha demostrado que la sobrevida de los pacientes
se altera enormemente después de una amputacion supra-
patelar. En cada caso se debe realizar una individualizacion

de la decision y en realidad no hay reglas generales que pue-
dan ser aplicadas poblacionalmente desde el punto de vista
de evidencia cientifica.

Ulceras

Tabla 13. Flujograma para manejo de ulceras.
Objetivos de manejo de pie diabético no ulcerado con
adecuado control de diabetes:

1. Correccion de deformidades asociadas a hiperquera-
tosis que puedan producir Ulceras por zonas de presion.
La correccion quirlrgica no se descarta en presencia de
un adecuado control de la enfermedad. Actualmente se
discute si en efecto hay o no un beneficio de aplicar téc-
nicas quirdrgicas minimamente invasivas. En los casos
en los que no hay control adecuado de la enfermedad
las correcciones deberan ser realizadas en el calzado
mediante utilizacion de ortesis de contacto total’>”3,

2. Rehabilitacion nociceptiva y propioceptiva: Se debe
realizar fisioterapia con estimulacion con superficies y
drenaje linfatico para recuperar la sensibilidad de 10
gramos (monofilamento de Semmes Wenstein 5.07), y
se establece un plan casero de ejercicios de por vida
con ejercicios propioceptivos de esquina y de circui-
tos (caja de carrera y figura en 8) donde el paciente
caminara los circuitos con el objetivo de mantener la
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propiocepcion en valores mayores a 11 seg en la prueba
de Romberg modificada. Al estar involucrada la fatiga
mecanica (estrés) en la fisiopatologia de la artropatia
de Charcot, la rehabilitacion propioceptiva tendra que
hacerse de manera similar a la que se realiza en las frac-
turas por estrés en el tobillo y pie (caja de carreray figura
en 8, por la edad en ocasiones no se integran ejercicios
de marcha o trote de espaldas y carioca). Usualmente,
la rehabilitacion propioceptiva en fisioterapia es pres-
crita por el ortopedista, el fisiatra o el cirujano de pie,
teniendo en cuenta la estabilidad de la plataforma (esta-
ble o inestable), la retroalimentacion visual (con o sin
retroalimentacion visual) y el patron de apoyo (mono-
podal o bipodal), pero dicha prescripcion debe ajustarse
tanto en la prescripcion como en la ejecucion al valor
de la prueba de Romberg modificada. Con valores de 0
o 1 segundos la rehabilitacion propioceptiva debe reali-
zarse en plataforma estable con retroalimentacion visual
y apoyo bipodal, de 2 a 11 segundos puede realizarse en
plataforma estable sin retroalimentacion visual y apoyo
monopodal incluyendo ejercicios de esquina; con valores
mayores, a partir de los 12 segundos, la rehabilitacion
debe realizarse con plataforma inestable sin retroali-
mentacion visual y apoyo monopodal; A partir de los 15
segundos pueden incluirse en plan casero ejercicios de
circuito (caja de carreray figura en 8). La rehabilitacion
no termina cuando la fisioterapeuta o el médico tratante
consideren que debe terminar, sino cuando los objeti-
vos de rehabilitacion propioceptiva se hayan cumplido
de acuerdo con el resultado de la prueba de Romberg
modificada.

3. Manejo de piel y faneras: se debe mantener la hidrata-
cion de la piel con cremas hidratantes evitando aplicar
la crema en los espacios interdigitales’*’>. En casos de
hiperqueratosis y micosis ungueal se debe iniciar manejo
con sulfato de magnesio (Sal de Epson) para ablandar las
faneras y las hiperqueratosis. En casos severos de defor-
midad ungueal se debe tratar la onicomicosis de manera
oral con Itraconazol o Terbinafina’®”’. (Ver tabla 13).

Tratamiento para las Onicomicosis (hongos en las uias)
Las infecciones por hongos producen a largo plazo deformi-
dades de las unas. Las deformidades en las unas constituyen
un factor de riesgo para el pie diabético. Las deformida-
des moderadas pueden ser manejadas por el paciente y no
requieren la utilizacién de medicamentos antimicéticos por
via oral.

Las deformidades severas, usualmente estan localizadas
en una o dos unas, se manejan mejor con limado y cuida-
dos por el paciente o un especialista en cuidado del pie, y
en general no requieren medicacion oral. En algunos casos
se puede realizar una ablacién de la uha (quitar definiti-
vamente la una) cuando las medidas antes mencionadas no
logran mejorar la deformidad.

Los pacientes diabéticos con infecciones por hongos en
multiples ufas con deformidades severas son los candidatos
para recibir medicacion oral bajo las siguientes circunstan-
cias:

- Cuando tienen neuropatia periférica clinicamente signifi-
cativa o enfermedad vascular periférica

- Cuando se les ha realizado cuidado especializado de las
unas al menos por dos meses

- Cuando estan utilizando calzado de profundidad adecuada
con las correcciones necesarias

- Cuando tienen riesgo potencial de lesiones por el desbri-
damiento mecanico, aun realizado por un especialista

Debido a sus efectos sobre la Citocromo p-450, el Itra-
conazol ha demostrado causar hipoglucemia al incrementar
los niveles sanguineos de los hipoglucemiantes orales. La
Terbinafina se metaboliza en el higado, no tiene efectos
sobre los niveles de azlcar en la sangre en pacientes que
se encuentran recibiendo hipoglicemiantes orales. Ninguno
de los medicamentos tiene efecto en los niveles de azlcar
en pacientes que se encuentran utilizando insulina’®7?.

Muchos Estudios demuestran que la utilizacion del Itra-
conazol en pulsos es igualmente efectiva que la utilizacion
diaria de la Terbinafina. El itraconazol se utiliza por 7 dias
al mes por tres meses (42 capsulas) mientras la Terbinafina
se utiliza diariamente por 12 semanas (84 tabletas)

Muchas investigaciones muestran que no hay una relacion
de costo beneficio en la realizacion de cultivos de hongos
previo a la iniciacion de esta terapia, razon por la cual no
se recomienda realizarlos®®8'.

Control de la Diabetes en el paciente no
ulcerado

Adicionalmente al control de la patologia especifica en el
paciente con pie diabético no ulcerado se debe tener en
cuenta los objetivos globales minimos de control de la enfer-
medad, que también deben ser revisados peridodicamente
por el Fisiatra, Podo6logo, Ortopedista o Cirujano de pie y
tobillo. (Ver tabla X), con el fin de realizar un manejo inte-
gral de la patologia sistémica y asi prevenir desenlaces como
deformidades y Ulceras®? -2+,

Tabla 14. Metas en el control de la Diabetes en el paciente
con pie diabético no ulcerado.

Manejo de deformidades en pie diabético no
ulcerado

La neuroartropatia de charcot o artropatia de Charcot es
una patologia compleja de dificil manejo en el contexto de
un paciente con una patologia metabolica cronica asociada
(DM) que ademas puede presentarse con lesiones diversas en
organos blanco y que puede conllevar a morbilidades severas
en el paciente®-8, (Ver tabla 13) Representa un reto diag-
nostico y terapéutico. La artropatia de Charcot fue descrita
hace mas de 140 afos y por el neurdlogo francés Jean Marie
charcot como una artropatia asociada a la sifilis en el pie
y el tobillo dentro de la historia natural de la enfermedad
en su evolucion a sifilis terciaria (compromiso neuroldgico).
Aunque han pasado mas de 140 afos la neuroartropatia de
Charcot continla siendo un reto con respecto a la compren-
sion de su fisiopatologia, por lo cual su manejo sigue siendo
mucho mas dirigido a corregir las deformidades, y no a la
prevencion de su aparicion o a la rehabilitacion articular
en estadios temprano®”:8. En 1936 WR Jordan establecié la
asociacion causal entre los cambios de la neuroartropatia de
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Charcot y la diabetes mellitus. Hoy la Diabetes Mellitus es la
primera causa de neuroartropatia de Charcot. Inicialmente,
esta patologia fué asociada a enfermedades neuroldgicas
diversas que en cualquier condicion generen una dener-
vacion periférica y una neuroartropatia degenerativa. A
medida que la terapia con antibidticos fue evolucionando
y la sifilis fue perdiendo fuerza como epidemia, se vio como
otras condiciones que producian una neuropatia periférica
también podian generar un compromiso articular similar.
Con el aumento en la expectativa de vida y la aparicion de
enfermedades en asociadas a la dieta y el estilo de vida
moderno con un aumento en la incidencia de la diabetes
mellitus se vio que la neuropatia periférica secundaria esta
enfermedad metabolica, también podria generar la misma
patologia articular que generaba la sifilis.

El riesgo de presentar artropatia de Charcot en pacien-
tes con diabetes mellitus se puede ver representado en una
prevalencia entre el 0,08% y el 13% en poblaciones de alto
riesgo, sin embargo estas tasas de incidencia y prevalencia'y
demas datos epidemioldgicos podrian estar minimizados ya
que el diagndstico de esta patologia usualmente es tardio o
se confunde con procesos infecciosos.

En cuanto a la etiologia y a la fisiopatologia del des-
arrollo de la enfermedad se han descrito varias teorias que
pueden explicar la historia natural del desarrollo de la pato-
logia, la teoria neuro traumatica habla de una disminucion
o pérdida de sensibilidad protectora, esta pérdida de sen-
sibilidad, asociada a un micro trauma repetitivo, produce
a nivel articular una efusion intracapsular progresiva, esta
poco a poco y al presentarse de manera persistente, pro-
duce una laxitud ligamentaria lo que conlleva a inestabilidad
articular, esta inestabilidad persistente y progresiva lleva
a una destruccion progresiva de las superficies articula-
res, lo cual explica apenas parcialmente el desarrollo de
la neuroartropatia. Por ejemplo, no se ha logrado explicar
la presencia de neuroartropatia en pacientes postrados en
cama, que sin estar sometidos a ningln tipo de trauma, adn
asi desarrollan deformidades secundarias a neuroartropa-
tia.

Existe también una teoria del reflejo neurovascular, en
ella se trata de explicar el desarrollo de la patologia por
resorcion 6sea hiperémica por aumento del flujo sanguineo.
Este aumento del flujo sanguineo secundario a una disfun-
cion endotelial se da por pérdida del tono del musculo liso
endotelial. Finalmente, este aumento del flujo sanguineo
llevara a una ostedlisis del hueso esponjoso v la lisis progre-
siva conlleva a una pérdida de contacto de las superficies
articulares por resorcion dsea con la consecuente inestabili-
dad progresiva y la instauracion final de una deformidad en
los diferentes segmentos articulares del pie.

Actualmente se considera una entidad con un compo-
nente etiologico multifactorial, una combinacion de las
teorias antes mencionadas. Es decir, microtrauma repeti-
tiva en un pie sin sensibilidad con propiocepcion disminuida
(Romberg modificado <11 seg.), aunque bien perfundido
puede llevar a una artropatia de charcot. La falta de sen-
sibilidad hace que el paciente no perciba el trauma y con
la deambulacion aumente el dafo 0seo. Aparece tempra-
namente edema dseo con posterior elongaciéon y ruptura
capsular y ligamentaria. Finalmente se produce una des-
truccion articular y una deformidad segmentaria articular
del pie.

Clasificacion de Neuroartropatia de Charcot

Patrones de Sander y Frykberg:

Patrones de lesion dependiendo de la localizacién articu-
lar.

Patron 1: Antepie: Metatarsianos, falanges,

Patron 2: Articulacion de Lisfranc

Patron 3: Articulacion mediatarsiana e intercuneanas

Patron 4: Tobillo y subtalar

Patron 5: Calcaneo (Fractura avulsion por insuficiencia)

Historia natural de la artropatia de Charcot

El paciente inicialmente consulta por edema que le dificulta
el uso de calzado, este edema puede o no ser consecuencia
de algln tipo de traumatismo. 75% de los pacientes puede
presentar dolor, esto quiere decir invariablemente que un
porcentaje de los pacientes que debutan con edema y calor
local no van a presentar dolor. En un paciente diabético en
ausencia de una herida siempre se debe sospechar inicial-
mente neuroartropatia de Charcot antes que infeccion. Hay
que tener en cuenta que en ocasiones algunas especialida-
des o especialistas que no conozcan sobre la Fisiopatologia
del Pie Diabético van a sugerir, por ver una inflamacion, que
se intervenga quirdrgicamente al paciente para hacer dre-
naje pensando en una infeccion u osteomielitis cuando en
realidad se trata de una artropatia de Charcot. Aunque la
arroparia de Charcot puede ser diagnosticada en una serie
radioldgica convencional de tobillo y/o pie, se debe recordar
que siempre es obligatorio tomar estudios complementa-
rios para tomar desiciones®’. Siempre se debe tener una
tomografia e idealmente una gammagrafia con leucocitos
marcados. El uso de la emision simple de positrones en el TAC
(SPECT) es también una alternativa complementaria a ser
tenida en cuenta antes de decidir realizar una intervencién
quirargica®.

Como regla general la irrigacion periférica no esta afec-
tada de una manera significativa y los pacientes presentan
pulsos presentes, a menos que el edema sea tan severo que
no permita su adecuada localizacion. En general, los pacien-
tes con neuroartropatia de Charcot, suelen conservar una
perfusion sin gran compromiso. Como hallazgo importante,
podemos encontrar un aumento en la temperatura en com-
paracion al otro pie (aumentada 3-8%), la piel se encuentra
eritematosa, caliente, y la respuesta sensitiva esta dismi-
nuida, esto incluye la respuesta propioceptiva, vibratoria y
claramente al dolor. Se debe siempre evaluar la sensibilidad
de dos puntos con los monofilamentos de 10 gr. (Semmes-
Wenstein 5.07). Adicionalmente se puede observar, aunque
a menudo este signo puede estar oculto por el edema que
presenta el paciente, una atrofia de la musculatura intrin-
seca del pie. Estos signos, se pueden apreciar en la etapa
activa, la etapa inicial de la enfermedad, que es la fase
inflamatoria, en este momento no encontramos deformi-
dades ni ulceraciones, que se presentaran mas tarde en la
enfermedad.

Eichenholtz la clasifico en tres estadios: desarrollo, coa-
lescente y reconstructiva. Esta clasificacion se basa en el
estadio radiologico de la patologia, pero también nos habla
de una etapa aguda o activa de la enfermedad y una etapa
de secuelas en la que se establecen cambios definitivos en
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la forma del pie, donde se pueden presentar deformidades
que conllevan a ulceraciones y en caso de no manejarse
adecuadamente a procesos infecciosos. En la fase de des-
arrollo se evidencian en la radiografia fracturas, formacion
de derbis 6seos, fragmentacion de cartilago y hueso sub-
condral. Adicional a esto, a nivel articular podemos ver
distension capsular, ligamentos laxos y subluxacion articu-
lar. En la fase de coalescencia la patologia evoluciona y
progresa; en esta fase, no inflamatoria, podemos observar,
absorcion de debris, reduccion de edema, y las fracturas
en consolidacion. Finalmente, encontramos la tercera fase
que es la fase reconstructiva, en ella evidenciamos anquilo-
sis articular, proliferacion hipertrofia dsea, y desintegracion
oOsea severa, esta se puede confundir a menudo con la lisis
Osea que se presenta en los procesos infecciosos.

En la etapa aguda se encuentra clinicamente edema,
osteopenia, fracturas multiples, cuerpos libres, luxaciones
o subluxaciones, esto se acompafna de cambios conocidos
como osteolisis diabética, esto es una serie de cambios atro-
ficos en la cabeza de los metatarsianos y en las falanges.
Puede haber osteolisis severa en el retropié en especial en el
tobillo y en la articulacion subtalar. Las fracturas de tobillo
coexisten con estos cambios, aunque en ocasiones también
pueden ser el desencadenante de la patologia.

Los cambios reparativos, en la fase reconstructiva, esto
es, una vez a concluido la fase inflamatoria, muestran
hipertrofia, esclerosis, fragmentos dseos, remineralizacion
y disminucion del edema. Es en esta etapa, es donde vemos
las secuelas representadas en la deformidad en equino,
en mecedora, cuboides caido, etc. Son estas deformida-
des las que llevan a presentar ulceraciones, que asocian
generalmente un proceso infeccioso, y donde desafortu-
nadamente es donde se diagnostican muchos de estos
pacientes. Cuando la enfermedad avanza hasta esta etapa
se requieren manejos quirlrgicos extensos y se pueden pre-
sentar complicaciones que pueden terminar incluso en la
amputacién®'.

En presencia de edema, insensibilidad y aumento de la
temperatura en un paciente diabético, con o sin antece-
dente de trauma o injuria en el pie, se debe sospechar
una neuroartropatia de Charcot y se deben solicitar radio-
grafias en tres proyecciones con apoyo. En estas se deben
buscar los hallazgos previamente descritos en la fase
aguda’ %,

Si hay ulceraciones es dificil diferenciar con solo la radio-
grafia la artropatia de una osteomielitis, en este caso se
deberan ademas solicitar reactantes de fase aguda. Estos
nos ayudan a establecer un proceso infeccioso agudo. Gene-
ralmente en estos pacientes es dificil hacer el diagnostico
diferencial entre neuroartropatia de Charcot y un proceso
infeccioso, El ortopedista debe apoyarse en cuantas herra-
mientas diagnosticas tenga a su disposicion para poder
realizar un adecuado diagnéstico entre estas patologias,
para asi poder dar un manejo adecuado y disminuir dentro
de lo posible las secuelas de la enfermedad®.

La biopsia de hueso se podria considerar el estandar
de oro para el diagnostico de la enfermedad, en esta
evidenciamos hueso y tejido blandos envuelto en capas
de sinovial es patognomonico de la artropatia de Charcot,
sin embargo, el riesgo beneficio de la realizacion de este
procedimiento, en el que, se puede, en el contexto de
un paciente sin infeccion, llevar un patdgeno externo y

desencadenar un proceso infeccioso severo, lo hace no ser
utilizado de manera rutinaria.

La resonancia magnética puede ser (til en los estados
iniciales, pero es dificil diferenciarlos de una osteomieli-
tis asociada. La Tomografia Axial con emision simple de
positrones (SPECT por su nombre en inglés) puede dife-
renciar la neuroartropatia de Charcot de una osteomielitis
y detectarla en estados tempranos hasta con un 95% de
sensibilidad y especificidad cuando se utilizan leucocitos
marcados (99mTc-HMPAOQ) y reconstruccion 3D.

En los estadios iniciales de la enfermedad, se puede dar
manejo conservador, este manejo esta indicado para tratar
de evitar las deformidades que se presentan como secue-
las de la enfermedad, dentro de las estrategias para llevar
a cabo el manejo conservador, se encuentran la inmoviliza-
cion y disminucion del stress sobre la extremidad afectada,
esto se realiza con inmovilizacién y no apoyo por 8-12 sema-
nas mientras se para de la fase activa a la fase inactiva,
esto tratando de conservar un pie plantigrado mientras la
fase aguda de fragmentacion 6sea y dano articular cesa.
El uso de muletas puede aumentar el estrés en la extre-
midad contralateral, esto puede conllevar a que, ante el
aumento del estrés se presente neuroartropatia en la extre-
midad contralateral que por supuesto también padece la
misma enfermedad de origen metabolico (Diabetes Melli-
tus). La inmovilizacion con ortesis (brace) o Walker rigido
de tobillo son una buena opcion; el yeso de contacto total
se utiliza cada vez menos debido al poco confort para el
paciente debido a los olores incomodos que produce pero su
utilidad en casos de dificil control como en zonas rurales es
indiscutible. La literatura a lo largo de la historia ha respal-
dado buenos resultados clinicos tras el uso de dispositivos
de soporte no removibles como el yeso de contacto total
para el tratamiento de Ulceras plantares en artropatia de
charcot, teniendo poca evidencia de buenos resultados con
dispositivos removibles; sin embargo, es importante recal-
car que se a cual sea el dispositivo de descarga ya sea para
prevencion o tratamiento escogido para el paciente, se debe
tener como principal objetivo un seguimiento estricto y una
adecuada adherencia al tratamiento por parte del paciente,
ya que incluso el mejor dispositivo de descarga no sera efec-
tivo si no se utiliza adecuadamente. Cualquiera que sea el
dispositivo seleccionado, éste debera cumplir con el obje-
tivo reducir la presion plantar en la ubicacién anatémica del
pie en riesgo de ulceracion, que a su vez es el principal fac-
tor para la prevencion del desarrollo de Ulceras plantares en
pies con neuropatia.

Cuando se decide utilizar yesos de contacto total con
apoyo, este yeso se debe cambiar de manera semanal por
la disminucion del edema para darle la forma adecuada a
medida que la forma de la extremidad se modifica por dis-
minucion del edema.

En el caso de presentarse ulceraciones se deben realizar
desbridamientos y observacion cautelosa de la evolucion,
se deben realizar la cantidad de desbridamientos necesa-
rios hasta que la ulceracidén esté completamente limpia.
Usualmente, estas ulceraciones estan prestas a complicarse
con infecciones por lo que es de primordial importancia su
manejo juicioso y la observacién clinica constante de las
mismas.

Debe existir una disminucion de la carga sobre la extre-
midad afectada y esta debe mantenerse por 3-6 meses. Es
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Figura 6 Toma de huella en molde de espuma de grado médico para elaboracion de ortesis de contacto total.

de suma importancia llevar la enfermedad a fase reparativa
con disminucion del edema con la menor deformidad resi-
dual posible. El éxito de este manejo depende directamente
de la cantidad de destruccion dsea que se haya presentado
durante la fase inflamatoria. Se debe hacer seguimiento
radiografico para ver cambios reparativos y evaluar la pro-
gresion de la enfermedad, esto nos ayudara a evaluar el
pronostico de la patologia y a predecir la posibilidad de
requerir manejo quirtrgico adicional.

Se pueden usar multiples tipos de inmovilizacion: Yeso
de contacto total, walker no articulado, yeso bivalvado,
braces que permiten deambulacion segura mientras se da
la consolidacion de las fracturas. Si como consecuencia de
la enfermedad se dan deformidades severas del medio pie
usualmente estas, en caso de no ser corregidas quirurgica-
mente requieren calzado a la medida que se amolden a la
nueva forma del pie a fin de evitar ulceraciones y potenciales
infecciones (insertos o plantillas de contacto total realiza-
dos sobre molde del pie preferiblemente en plastazote). La
toma de la impresion plantar se realiza en espumas y para
la confeccién del calzado se debe tener en cuenta la cir-
cunferencia del antepié tomada a la altura de la cabeza
de los metatarsianos y 6cm. (Ver fig. 6) proximal a esta
medida (circunferencia del mediopié) para que la caja del
zapato donde se va a colocar el inserto de contacto total sea
suficientemente amplia.

En cuanto a la afectacion de la articulacion del tobillo,
si nos encontramos con una articulacion inestable, pero sin
deformidad significativa, se puede manejar con calzado a
la medida adicionando una ortesis para tobillo. Un retropié
muy inestable o mal alineado requiere una ortesis de tobillo-
pie de reaccion a piso que disminuye la carga en el retropié
en un 32%.

En pacientes con desmineralizacion dsea asociada se ha
propuesto el uso de bifosfonatos: Estudios no han demos-
trado cambios en la progresion clinica o radiografica con su

uso. Solo se considera terapia coadyuvante para lograr mas
rapido llegar a la fase de inactividad, se requieren estu-
dios con mejor disefio epidemioldgico para ver su verdadera
utilidad en el manejo de la patologia.

Existen nuevas terapias para el manejo de la artropatia,
como todo lo novedoso, faltan estudios que apoyen con-
cretamente su uso y por lo tanto no hay un consenso ni
una indicacion precisa para aplicarlas en el paciente, sin
embargo, vale la pena mencionarlas, entre estas encontra-
mos el ultrasonido de baja potencia, estimulacion eléctrica
osea, que es un coadyuvante en no uniones e inclusive en
fracturas agudas para promover consolidacion. Se espera
que se realicen estudios con mejor metodologia para evaluar
su potencial beneficio, aunque por otro lado son terapias de
bajo riesgo para el paciente, asi que pueden presentarse
como herramientas Utiles para el manejo de esta compleja
patologia.

Inicialmente se debe agotar la posibilidad de manejo no
quirurgico para llevar de enfermedad activa a enfermedad
inactiva y reparativa. Si estos manejos fallan, se debera
pensar en la realizacién de un manejo quirurgico. Las inter-
venciones quirdrgicas por ende solo se deben llevar a cabo
cuando han fracasado los intentos para tener un pie planti-
grado estable con el manejo conservador, o cuando persiste
la destruccion 6sea y ulceracion a pesar de no haber carga.
Es decir, un pie con inestabilidad persistente, deformidad
severa y destruccion progresiva pese a manejo ortopédico,
asi como ulceraciones persistentes por prominencias 0seas.

Manejo Quirurgico del pie de Charcot:

La primera regla y la mas importante es ’’no reali-
zar procedimientos quirurgicos en la fase aguda’’, esto
puede llevar a la exacerbacion de la atrofia y resorcion
Osea. La segunda regla, no menos importante es en con-
secuencia: ‘‘se recomienda realizar los procedimientos en
la etapa inactiva o reparativa’’. Algunas series han mos-
trado resultados positivos en estadios 0 o 1 para prevenir
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Figura 7 Manejo con desbridamiento en pie de Charcot.

posterior deformidad si el manejo conservador ha fallado,
se requieren series mas extensas para dejar esto como una
recomendacion rutinaria.

Se deben tener en cuenta la edad y las condiciones
médicas generales del paciente para tomar la decision de
manejo quirlrgico. Siempre se debe evaluar y realizar un
balance riesgo beneficio de cirugias reconstructivas amplias
en pacientes de 60-70 década de vida, en pacientes mayo-
res, siempre se debe evaluar y hacerse la pregunta ;Es el
paciente candidato a una cirugia reconstructiva mayor?, o
por las condiciones del paciente su evolucion, prondstico y
resultado quirdrgico sera mas predecible con una artrodesis.

Existen multiples procedimientos quirirgicos que se pue-
den llevar a cabo, dentro de estas encontramos resecciones
Oseas, osteotomias, reconstruccion osea mayor, artrode-
sis, y claro, si todo esto falla, el paciente puede requerir
una amputacion. Aparte mencionar el manejo quirurgico de
los procesos infecciosos asociados que requeriran desbri-
damientos quirlrgicos hasta obtener curacion del proceso
infeccioso. (Ver fig. 7).

La ostectomia de prominencias oseas plantares en ulce-
raciones frecuentes es el procedimiento mas frecuente en
artropatia de Charcot. Se realiza a través de tres incisiones
elipsoidales con escision de las Ulceras plantares asociadas.
Existen reportes de mejor pronostico y evolucion en los pro-
cedimientos para reseccion de prominencias 6seas en las de
la columna medial, sin embargo, hay reportes de curacion
hasta de 86% en Ulceras de la columna lateral.

Para el manejo de las fracturas en artropatia de Charcot,
en la articulacion del tobillo las fracturas no desplazadas
se pueden manejar con medios conservadores con inmovi-
lizacion 3 meses, durante este tiempo se debe realizar un
seguimiento juicioso clinico y radiografico de la fractura y
articulacion comprometida. Las fracturas desplazadas por
otro lado se deben individualizar, generalmente requieren
reduccion abierta y fijacion interna, se puede intentar en

algunos casos realizar reduccion cerrada pero no son bajas
las tasas de desplazamiento secundario, y en este caso lo
mas aconsejable es la realizacion de artrodesis, al igual que
en caso de algln grado de artrosis preexistente. Siempre
tener en cuenta que por las condiciones patoldgicas del
hueso existe una alta tasa de desplazamiento hasta con 3
meses de inmovilizacion. Tampoco es infrecuente la necrosis
avascular, que requiere fusion para estabilizar la articula-
cion.

En cuanto al trauma y fracturas del retropié, o defor-
midad residual, si el compromiso es de la articulacion
subtalar o de la articulacién transversa talo se considera
realizar artrodesis. Si el paciente presenta una avulsion de
la tuberosidad del calcaneo, esta rara vez requiere manejo
quirargico. Las deformidades del medio pie generalmente se
manejan con reseccion de exostosis, en caso de presentarse
deformidad severa y ulceracion, se debe pensar en realizar
una artrodesis si se presenta una deformidad en equino se
puede pensar en realizar un alargamiento de Aquiles o en
osteotomias en el medio pie, como la de Cole.

Para realizar la fijacion, ya se de fracturas, artrodesis u
osteotomias, segln sea el caso, se prefiere en la actualidad
el uso de super constructos, estos se basan en principio de
puente con elementos de fijacion rigidos a través de toda el
area de ostedlisis,sacrifican articulaciones sin patologia pero
mejora notablemente en términos de estabilidad y resul-
tados a técnicas convencionales. Esto quiere decir que la
fusion abarca mas alla de la zona con lesion hasta articu-
laciones no involucradas, aumentando la estabilidad de la
fijacion, en ocasiones adicional se debe realizar una resec-
cion 6sea para disminuir la tension en los tejidos blandos con
la fijacion. Se debe usar el material mas rigido posible, para
poder brindar la mayor estabilidad posible. El material se
usa con la mejor ventaja mecanica posible,esto es, depen-
diendo del tipo de deformidad a manejar, se han disenado
diferentes tipos de constructos que aprovechen en lo posi-
ble alglin tipo de ventaja para mejorar la estabilidad del
mismo. A este respecto, existen algunas técnicas que vale la
pena mencionar, entre ellas tenemos la técnica placa plan-
tar, que consiste en la utilizacion de placas plantares en caso
de deformidades en mecedora del medio pie. Uso de pla-
cas bloqueadas transarticulares, como sabemos las placas
bloqueadas ofrecen mejor estabilidad axial, buscando asi
aprovechando el hueso sin compromiso, disminuir la tasa de
pérdidas de reduccion, esto también se busca con el uso de
tornillos axiales trans articulares, utilizando tornillos canu-
lados y fijandose a estructuras éseas con menor compromiso,
se busca igual ganar estabilidad en el constructo y a la vez
realizar un procedimiento menos invasivo a fin de disminuir
las tasas de infeccion. Como otra alternativa esta la fijacion
externa en uno o dos tiempos, util en caso de requerir el
manejo concomitante de un proceso infeccioso, y que han
probado buenos resultados en la correccion progresiva de las
deformidades al tiempo que se manejan los tejidos blandos
comprometidos. Todos estos constructos buscan obtener un
pie plantigrado lo mas funcional posible, evitar recaidas y
disminuir el riesgo de amputacion. (ver fig. 8)

Finalmente, siempre se debe recordar que los rempla-
zos articulares del tobillo y pie estan contraindicados en
la neuroartropatia de Charcot debido a la evidente falta
de control neuromuscular por disminucion o ausencia de
propiocepcion®.
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Figura 8 Manejo quirurgico de artropatia de Charcot.

El pie diabético Ulcerado

Manejo de las Ulceras de pie diabético: El manejo de las
Ulceras en pie diabético sin presencia de zonas amplias de
necrosis puede realizarse mediante diferentes técnicas de
manera ambulatoria. Resumiendo, tenemos diferentes téc-
nicas que pueden ser utilizadas para el control bacteriano
local de la Ulcera y para la estimulacion de la cicatrizacion.
Por norma general hay que explicar que sin control local
de la contaminacion bacteriana o infeccion local no habra
ningun tipo de cicatrizacion, asi que las técnicas emplea-
das para controlar la contaminacion o infeccion local son
primordiales para la adecuada cicatrizacion de la piel y por
ende la resolucion de la Ulcera. Por otro lado, no solo el
control de la contaminacion o infeccién local llevara a una
adecuada cicatrizacion de la piel. En ese orden de ideas
podemos separar el manejo de una Ulcera en dos partes:
control de la infeccidon y contaminacion local, y estimulacion
de la cicatrizacidon®.

Control de la infeccion local en un pie diabético ulcerado:
Para realizar el control local de contaminacion bacteriana
y/o infeccion de uUlcera en un pie diabético, hay que enten-
der primero los mecanismos fisioldgicos y fisiopatoldgicos
involucrados en la génesis de de la Ulcera: microangiopatia y
neuropatia secundaria. Una Ulcera diabética no aparecera si
no hay microangiopatia y si la microangiopatia no ha produ-
cido una neuropatia secundaria. En presencia de estos dos
factores, una vez vulnerada la barrera natural de la piel,
irremediablemente habra una colonizacion bacteriana local
de la ulcera. En otras palabras, como en cualquier herida,
después de 6 horas de exposicion de los tejidos tegumen-
tarios subyacentes a la piel, la herida debera considerarse

B il
-

Figura 9 Manejo de Ulceras.

contaminada, y debera realizarse un cierre por segunda
intencion. Entendiendo que la Ulcera en el pie diabético es
una herida contaminada, hipovascular, con un componente
neuropatico, y que el cierre sera por segunda intencion,
habra que corregir cada uno de los factores que produjeron
la génesis de la Ulcera  El primero: controlar la diabetes.
Si la diabetes no se puede controlar de forma ambulatoria,
la Ulcera tampoco podra ser tratada de forma ambulatoria.
Si la Diabetes se puede controlar de forma ambulatoria, la
Ulcera seguramente también podra ser controlada de forma
ambulatoria. El primer factor para mejorar la vascularidad
de un pie diabético ulcerado sera el control de la enfer-
medad que es lo que dio origen al problema. Partiendo del
principio de que en ausencia de gangrena local o genera-
lizada, no hay una microangiopatia critica, y que el pie
posee angiosomas susceptibles suplir por vecindad a otros
angiosomas durante un proceso fisioldgico que toma 7-21
dias, sabemos que si controlamos localmente la contamina-
cion de la herida después de 21 dias comenzaremos a tener
elementos de cicatrizacion clinicamente significativos.

En un pie normal se considera infectada una herida qui-
rurgica si se mantiene con drenaje seroso después de 21 dias,
mientras que en el tercio proximal de la pierna y hacia pro-
ximal, en un tiempo menor a 14 dias se considera una herida
infectada en presencia de un drenaje seroso prolongado. A
diferencia de otras heridas, las heridas en el pie y en parti-
cular en un pie diabético, toman un tiempo exageradamente
mayor en cicatrizar, lo cual genera una enorme confusion en
la literatura médica respecto a la metodologia de la reali-
zacion de ensayos clinicos con técnicas de estimulacion de
cicatrizacion. Por regla general, es mejor siempre desbridar
el tejido necrotico antes que colocar estimuladores de cica-
trizacion. Eso no significa el no uso de estimuladores de la
cicatrizacion como factores de crecimiento plaquetarios o
factores de crecimiento recombinante. (Ver figs. 9y 10)

Factor de Crecimiento Epidérmico Recombinante
Humano (FCErh): Es un agente coadyuvante en la cica-
trizacion de Ulceras complejas, su aplicacion es intra y
perilesional, controla y estimula la migracion celular por
medio de la proliferacion del fibroblasto, de los querati-
nocitos y de las células endoteliales vasculares; disminuye
el stress oxidativo, promueve la diferenciacion y sobrevida
celular ante episodios o agresiones metabdlicas; su aplica-
cion se hace posterior a un desbridamiento juicioso de los
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Figura 10 Manejo de Ulceras con terapia de presion
negativa.

tejidos desvitalizados y un adecuado control de la infeccion
y de la perfusion arterial.

Tiene un perfil de seguridad adecuado, teniendo
precaucion en pacientes con enfermedad coronaria no com-
pensada, bloqueos tipo Il cardiacos no tratados y pacientes
en complicaciones agudas de la DM, estd contraindicado
en pacientes con patologias malignas activas; para su apli-
cacion se requiere de personal profesional en salud, con
un entrenamiento en el manejo de los posibles eventos
adversos que se puedan presentar como: dolor en el sitio
de aplicacion, escalofrio, prurito, los cuales pueden ser
controlados con terapias de soporte como antipiréticos,
analgésicos y antihistaminicos; su uso ha evidenciado una
notable disminucion en los tiempos de cicatrizacion en
pacientes con Ulceras complejas una vez se ha logrado el
control de la infeccion.

El uso de Nepidermina (Epiprot ®) en una dosis de 75 pg
administrada tres veces por semana, unido a un segui-
miento a las recomendaciones del médico tratante, mejora
la granulacion y disminuye el tiempo de curacion generando
excelentes resultados en el cierre por segunda intencion en
Ulceras complejas como las del pie diabético.

Se requiere experiencia en el uso de este tipo de medica-
cion local, y se considera puede servir como un coadyuvante
en el manejo de las Ulceras una vez se ha logrado un ade-
cuado control metabdlico y de la infeccion, y se ha realizado
un desbridamiento adecuado de los tejidos desvitalizados
(Ver fig. 11).

Antisépticos: Entre los antisépticos locales que pueden
utilizarse en ausencia de una proliferacion fibroblastica nor-
mal debido a bajas tensiones de Oxigeno (02) local, las
opciones son muy escasas. Se debe evitar utilizar elementos
yodados, perdxido de Hidrégeno (Agua Oxigenada) y alco-
hol etilico e isopropilico, que ademas de matar bacterias,
danan la bicapa lipidica de los fibroblastos reduciendo su
poblacion y retardando la cicatrizacion. Las opciones rea-
les de uso de antisépticos locales incluyen al acido acético
en concentraciones del 4% a 20% en las cuales este actua
como bactericida y bacteriostatico por disminucion de pH
local a valores de 4 (por debajo de 4 las bacterias no sobre-
viven y por encima de 2,8 los fibroblastos sobreviven) lo que
permite a los fibroblasto utilizar esa brecha anidnica local
para proliferar cicatrizar en un ambiente libre de bacterias.
Cuando los pacientes no tienen una neuropatia pronunciada,
no se recomienda su uso porque suele ser muy doloroso. La
clorhexidina en preparaciones comerciales es un antisép-
tico local bactericida altamente eficiente en el control de
la infeccion, pero debe evitarse su uso en soluciones alco-
holizadas y jabonosas por el efecto de alcoholes y jabones
sobre los fibroblastos, lo cual hace en ocasiones dificil su
consecucion. El acido hipocloroso es un bacteriostatico y
bactericida por degradacion intracelular que normalmente
es producido por los neutrofilos (intracelularmente) en una
reaccion inflamatoria convencional de defensa inmunitaria:
el neutrdfilo utiliza el 02 molecular para producir pero-
xido de hidrogeno mediante la NADPH oxidasa, el neutrofilo
toma granulos azurofilos extracelulares cargados de mie-
loperoxidasa y la libera intracelularmente para catalizar
la reaccion entre peroxido de hidrégeno y cloro intracelu-
lar con el fin de producir acido hipocloroso y degradar el
patégeno de manera intracelular. El acido hipocloroso es
supremamente potente en el interior del neutrofilo, pero
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de manera extracelular produce efectos sobre de degrada-
cion mortal sobre la membrana de los fibroblastos y toda
célula viva que esté en la cercania; es dificil conseguirlo
en preparaciones comerciales antisépticas y es importante
saber que no es lo mismo que el hipoclorito de sodio, que
ademas de tener los efectos del acido hipocloroso, produce
quemaduras quimicas locales en donde es aplicado. El amo-
nio cuaternario (Tensoactivo Catiénico), también puede ser
utilizado como medio local bactericida de baja potencia,
pero produce una importante mortalidad asociada de fibro-
blastos cicatriciales, por lo cual aunque es muy efectivo
para mantener limpia la herida, también lo es para evitar su
cicatrizacion; su principal uso es para desnaturalizacion de
capsides virales. La Polihexametileno biguanida (PHMB) es
un bactericida indicado en el tratamiento de infecciones de
heridas agudas y cronicas que actua sobre microorganismos
gram (+), gram (-) y flngicos. Por su mecanismo de accion
no genera resistencia bacteriana; los apositos que lo contie-
nen en su parte interna evitan la accion antimicrobiana en
el lecho de la Ulcera, equilibrando la respuesta inflamatoria.
Las colagenasas, no tienen ninglin efecto bactericida ni bac-
teriostatico, asi que no se recomienda su uso para mantener
limpia una Ulcera diabética. El uso de la colagenasa es Unica-
mente para descuidar el tejido necrético de la Ulcera de una
manera rapida, pero no hay disminucion de flora bacteriana
con su utilizacion.

INICIAL

APLICACION 1

/II y

DESRIDAMIENTO

APLICACION 24

Manejo con desbridamiento y terapia de presion negativa en Ulceras.

El verdadero problema con los antisépticos locales es que
se consiguen en el supermercado, y en una cultura como
la latinoamericana, el paciente rapidamente confunde la
prescripcion médica con la adopcion de medidas vernaculas
adoptadas y adaptadas por la poblacion general (uso de
calendula, flor del Sauco, lirio rojo, emplastros de café,
emplastros de panela, aplicacion local de bicarbonato, sal
yodada, sal no yodada, sal santificada, agua del nevado,
etc.)®®. Entendiendo que el 90% de los médicos latinoameri-
canos no conocen la farmacodinamica ni la farmacocinética
de los jabones antisépticos con los que se lavan las manos
a diario, si no se toma el tiempo necesario para que
el paciente aprenda a discernir entre una prescripcion
médica y una medida vernacula, el paciente reemplazara
o adaptara la prescripcion médica incluso antes de llegar
a casa por recomendacion del primo, tio, vecino, suegra,
o conocido que también tuvo una herida igual en, por
ejemplo, ‘‘la espalda’’.

Los apositos con Polihexametilbiguanida (PHMB,
Vulcosan® PHMB) con accion dentro del aposito; El
complejo antimicrobiano PHMB es un aposito estéril listo
para usar, impregnado con una solucion liquida de complejo
antimicrobiano PHMB *. La solucion se utiliza para la
descontaminacion y profilaxis de infecciones contra micro-
organismos y para la proteccion preventiva contra patogenos
bacterianos y flngicos en heridas agudas o croénicas. La
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Figura 12

ay b: Ulcera diabética desbridada quirdrgicamente con exposicion articular medial y dorsolateral de la MF del Hallux

izquierdo; c y d: evolucion de la Ulcera después de 4 semanas de aplicacion semanal del PRP con la dilucion antibidtica y seleccion
del antibiodtico de acuerdo al antibiograma; e y f: evolucion de la Ulcera después de 8 semanas de aplicacion local del PRP con con
la dilucion antibidtica y seleccion del antibidtico de acuerdo al antibiograma.

combinacion altamente efectiva de componentes disuelve
el biofilm, limpia la herida y crea un ambiente optimo,
favoreciendo la formacion de tejido de granulacion®.
Antibioticoterapia: El manejo antibiético en el paciente
con pie diabético de manera ambulatoria debe realizarse
basado en el conocimiento especifico del germen o grupo de
gérmenes que estan infectando la Ulcera diabética mediante
la realizacion de antibiograma. En términos generales, el
uso de antibidticos en el paciente con gangrena, debe ser
calculado teniendo en cuenta que habra una alteracion
de la biodisponibilidad del antibidtico por la presencia
de microangiopatia. A la hora de la prescripcion se debe

considerar la concentraciones inhibitoria minimas (MIC) en
el resultado del antibiograma y de acuerdo con eso se deben
ajustar las mezclas de antibioticos y las dosis de las mismas.
Si no se puede garantizar la biodisponibilidad del antibiotico
por via enteral y se requiere manejo parenteral, es prefe-
rible no manejar de manera ambulatoria al paciente' 0",

Experimentalmente se han utilizado diluciones de
antibioticos entregados localmente y de manera semanal
de acuerdo con el resultado del antibiograma obtenido de
cultivos tomados de manera intraoperatoria (en ambiente
estéril de salas de cirugia) directamente de la Ulcera
mediante el uso de Plasma Rico en Plaquetas (PRP), que
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ha demostrado inhibicion bacteriana eficaz en estudios
in vitro al igual que consistencia del PRP como sistema de
entrega local en la liberacion del antibidtico. Se requieren
estudios clinicos completos para determinar la rutinaria
aplicacién del PRP con diluciones antibidticas en el manejo
ambulatorio en este tipo de casos y la definicion de las
indicaciones precisas de cuando utilizar el tratamiento de
acuerdo con la clasificacién de riesgo y severidad de San
Elian'®21%3, (Ver fig. 12) Sin embargo, tanto el PRP como
los antibidticos, ambos, han demostrado ser seguros en su
aplicacién y en algunos casos especiales a pesar de carecer
de estudios evidencia | y Il se puede justificar su uso de
la manera descrita la dilucion antibidtica y seleccion del
antibiotico de acuerdo al antibiograma.

Integracion de medicina y enfermeria en el
manejo del pie diabético para los pacientes
hospitalizados.

Una vez se recibe hospitalariamente un paciente por una
Ulcera diabética, habitualmente remitidos desde una con-
sulta de atencion primaria, de diabetes o que consulte a
urgencias la primera evaluacion corre a cargo de un médico
general, quien de acuerdo a la gravedad del paciente lla-
mara al servicio de ortopedia que se encargara de hacer el
manejo con las diferentes especialidades (Medicina interna,
Infectologia, Cirugia Vascular, Oftalmologia de acuerdo a su
compromiso, Nutricion, Enfermeria/terapia enterostomal,
Psicologia), que deben llevar a cabo una valoracion de la
lesion del paciente'™. (Ver fig. 13).

Prevencion

Se deben tener en cuenta acciones especificas para el cui-
dado de los pies en las cuales se deben educar los pacientes
desde el personal de enfermeria, medicina general y dife-
rentes especialidades, dentro de estas destacamos:

— — .."//‘
f ‘M-ang;q C\ Oftalmologia
{ multidisciplinario |

Medicina \
general / \

( Medicina

Interna

[ Cirugia
\ Vascular |

\, ’
h A

Disciplinas implicadas en el manejo del paciente con pie diabético.

- Revision diaria de pies (buscar heridas, resequedad, infec-
cion, lesiones interdigitales), preferiblemente con un
espejo para observar la planta o pedir ayuda a otra per-
sona.

- Prevenir la piel seca con el uso de cremas humectantes.

- Lavado diario de pies con agua tibia previamente probada
con la mano para evitar quemaduras.

- Secar los pies meticulosamente (regiones interdigitales),
nunca dejar los pies himedos, utilizar talco para evitar la
humedad

- No se deben utilizar antisépticos potentes (yodo) ni calli-
cidas.

- Si aparecen ampollas o infecciones, debe consultarse
inmediatamente al médico.

- Utilizar zapatos ergonémicos, que permitan mantener la
postura natural del pie y que sea a la medida del paciente,
teniendo en cuenta la longitud del primero o segundo dedo
y de acuerdo al dedo mas largo utilizar zapatos que sean
un través de dedo mayor y asi se evitan en el tiempo las
deformidades y los roses.

- Utilizar medias de algodon o lana para evitar heridas, o
talladura por costuras

- No caminar sin zapatos.

- Evitar el consumo de tabaco activo o pasivo.

Realizar rutinariamente ejercicios propioceptivos con el
objetivo de mantener la prueba de Romberg modificado en
un valor> a 11 seg.

(Ver fig. 14)

En ningln caso hay que olvidarse de:

e Control de la glucemia.

e Control exhaustivo de los factores de riesgo cardiovascu-
lar asociados (HTA, dislipemias, tabaco, sobrepeso entre
otros). Explicar al paciente lo que debe hacer en casa y
se le debe transmitir a la familia o sea socializar.
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Figura 14 Mecanismos de prevencion para el pie diabético.

e Valoracion por ortopedia/traumatologia, cirugia vascular,
infectologia y nutricion.

e Tras recibir el alta de la unidad de pie diabético es preciso
seguir la evolucion del paciente.

o Desde su consulta de atencion primaria, su médico refe-
rente ira valorando la progresion del pie, la educacion
del paciente y se dedicara junto con enfermeria y terapia
enterostomal a las curas pertinentes. Precisamente, uno
de los objetivos en atencion primaria es el control, segui-
miento y fomento de la independencia de la persona en
el cuidado de su enfermedad crénica.

e En todo momento, se debe intentar un feed-back entre
los distintos profesionales. Se debe aclarar que los pacien-
tes diabéticos pueden presentar patologias coronarias sin
ninguna sintomatologia y esto aumenta valoraciones por
cardiologia (Angiografia).

e Una de las cosas mas importantes para favorecer la cura-
cion es evitar el apoyo del pie inicialmente. La mayoria
de las Ulceras aparecen sobre prominencias 6seas y estan
producidas por el apoyo al deambular. Se pueden usar
zapatos, sandalias, apdsitos, almohadilla, férulas, fieltros
adhesivos consiguiendo asi una distribucion de la pre-
sion y disminuir las fuerzas de impactos y cizallamiento
(plantillas). En una gran mayoria de las personas con pie
diabético que presentan deformidades dseas deben ser
programados por consulta externa a tratamientos quirdr-
gicos por Ortopedia.

Fisioterapia para estimulacion neuroldgica en la extre-
midad no ulcerada tanto de manera hospitalaria como
ambulatoria (la otra extremidad padece la misma enferme-
dad y 50% de los pacientes presentaran en los siguientes 3
anos lesiones en la extremidad contralateral).

Nutriciéon

En el 2007 la OMS recomendo para los pacientes con diabetes
una dieta hipocalodrica, siguiendo el control por nutricio-
nista y la reduccion de grasa saturada, azlcares y de sodio,
asi como incrementar el consumo de frutas y verduras para
fomentar la pérdida de peso Ver tabla 15.

Tabla 15. Parametros nutricionales

Suplementacién Nutricional

La suplementacion con Vitamina B12 es material actual de
estudio y controversia como adyuvante en el manejo del pie
diabético. Existen diversos reportes de deficiencia de vita-
mina B12 hasta en un 50% de los pacientes, esta deficiencia
per se, esta relacionada con lesiones neuropaticas peri-
féricas autonomicas, lo que puede acelerar la neuropatia
diabética. Es sabido ademas, que la metformina, hipo-
glucemiante oral frecuentemente usado en pacientes con
DM, causa una deficiencia de Vitamina B12, aparentemente
ligada a disminucion de la absorcion en el ileo terminal, y
que puede aparecer tan solo 4 meses después de iniciado
el tratamiento'®. En algunos estudios se ha utilizado la
suplementacion con Vitamina B12 a la par de hipogluce-
miantes en pacientes con pobre control de su DM, en estos
pacientes se ve una mejoria de los sintomas relacionados
con la neuropatia diabetica, aunque no ocurre siempre, se
recomienda la suplementacion o el uso de la Vitamina B12,
idealmente realizando mediciones de niveles en sangre para
monitoria.

A este respecto, se realizo un estudio de 2021 por parte
de Didangelos y cols "% en el que se realiza suplementa-
cion con Vitamina B12 durante un ano, a pacientes con
neuropatia pero que presentan al inicio del estudio control
adecuado de sus cifras glucémicas, y se comparan valores
en neuroconducciones del nervio sural, respuesta a estimu-
los vibratorios, test de calidad de vida y en escala analoga
de dolor, todos estos parametros mejoraron con respecto a
un grupo comparativo que fue manejado de manera paralela
con placebo. Y no dolor encuentran que estos valores mejo-
ran con lo encontrado al inicio del estudio, sino que, en los
pacientes a los que les fue suministrado placebo presentaron
un deterioro progresivo en cada uno de los mismos.

Basados en estos hallazgos en la literatura, en la plausi-
bilidad bioldgica de los cambios degenerativos neurolégicos
periféricos que se presentan con la deficiencia de vita-
mina B12, y el efecto secundario conocido de la metformina
acusando déficit de la misma, se recomienda un control
periodico de los niveles sanguineos de vitamina B12 y la
suplementacion a fin de prevenir o ralentizar la progresion
de la neuropatia asociada a DM.
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