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RESUMEN

Introduccién: el Pie Diabético es una alteracion clinica de base etiopatogénica neuropatica
e inducida por la hiperglucemia mantenida, en la que con o sin coexistencia de isquemia, y
previo desencadenante traumatico, produce lesidon y/o ulceracidn del pie.

Presentacion del caso: se presenta el caso de un paciente blanco, de 44 afos de edad,
que acudio al cuerpo de guardia porque hace varios dias se perforo la region plantar del pie
derecho con un clavo, nos plantea que no tiene sensibilidad en los pies, se dio cuenta por la
pérdida de sangre, aumento de volumen del pie con cambio de coloracién decir
enrojecimiento que fue aumentando hasta tomar la pierna, asi como fiebre elevada de 39
grados centigrados. Se ingresa al paciente con el diagnostico de un Sindrome de Respuesta
Inflamatoria Sistémica por un Pie Diabético Séptico grado 3 en la Sala de hospitalizacién y
se comienza tratamiento.

Conclusiones: se puede concluir que la aplicacion del Heberprot-P mostrdé resultados
satisfactorios re-incorporando al paciente a su vida social y laboral, sin limitaciones fisicas,
en un corto periodo de tiempo.

DeCS: PACIENTE; DIABETES MELLITUS; PIE DIABETICO/diagndstico; ULCERA;
NEUROPATIAS DIABETICAS; RETINOPATIA DIABETICA.
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ABSTRACT

Introduction: the Diabetic Foot is a clinical alteration of etiopathogenic-neuropathic base
and induced by maintained hyperglycemia, with or without coexistence of ischemia, and
previous traumatic trigger, produces injury and/or ulceration of the foot.

Case report presentation: a 44-year old, white race patient who came to the emergency
room because several days ago he perforated the plantar region of the right foot with a
metal nail, he referred not having sensitivity in the feet, he noticed the loss of blood,
increased volume of the foot with change of color, that’s to say redness, increasing along
the leg, as well as high fever of 39 degrees centigrade. The patient was admitted with the
diagnosis of a Systemic Inflammatory Response Syndrome by a Grade 3 Diabetic Septic Foot
in the Hospitalization Room and the treatment started.

Conclusions: it can be concluded that the application of the Heberprot-P showed
satisfactory results reincorporating the patient to the social and working life, without
physical limitations, and in a short period of time.

DeCS: PATIENTS; DIABETES MELLITUS; DIABETIC FOOT /diagnosis; ULCER;

DIABETIC NEUROPATHIES; DIABETIC RETINOPATHY .

INTRODUCCION

El Pie Diabético (PD) es una alteracion clinica de base etiopatogénica neuropatica e inducida
por la hiperglucemia mantenida, en la que con o sin coexistencia de isquemia, y previo
desencadenante traumatico, produce lesién y/o ulceracién del pie. La prevalencia de pie
diabético oscila entre el 2,4-6,35 % de la poblacion general y entre el 8-13% de los
pacientes diabéticos.(!) Esta entidad clinica afecta con mayor frecuencia a la poblacion
diabética entre 45 y 65 afos, es mas prevalente en varones que en mujeres, y en la
diabetes tipo 2 respecto a la tipo 1.(? Es una complicacion de la diabetes que se asocia con
una importante morbilidad, mortalidad, costes, y disminucién de la calidad de vida. Puede
ocasionar importante discapacidad y en ausencia de control del paciente y manejo
inadecuado, puede derivar hacia un resultado desfavorable con una posible amputacion del
pie o pierna.G45)

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de la raza blanca de 44 afios de edad con antecedentes de padecer de
diabetes mellitus tipo 2, polineuropatia diabética asi como retinopatia diabética no
proliferativa para lo cual ingiere metformina 500mg 1 tableta después de desayuno,
almuerzo y cena, hipertensién arterial para lo cual ingiere enalapril 20mg 1 tableta cada 12
horas, que acude a cuerpo de guardia del CDI La Macandona (municipio Maracaibo, Estado
Zulia) porque hace varios dias se perforo la regién plantar del pie derecho con un clavo, nos
plantea que no tiene sensibilidad en los pies, se dio cuenta por la pérdida de sangre, que
empezd a tomar amoxicilina por su cuenta y no mejoro al contrario comenz6 a presentar
aumento de volumen del pie con cambio de coloracién decir enrojecimiento que fue
aumentando hasta tomar la pierna asi como fiebre elevada de 39 grados centigrados.

Examen fisico: ruidos cardiacos ritmicos y taquicardicos. TAS: 140mmhg, TAD 80mmhg,
frecuencia cardiaca: 110 latidos por minuto, temperatura: 39 grados centigrados. Miembro
inferior derecho a nivel de la regién plantar se observa un aumento de volumen, el cual
fluctia, asi como enrojecimiento de todo el 1/3 inferior de la pierna con aumento de la
temperatura local. Peso: 100kg talla 170cm, IMC 34,6kg/m? (Obesidad clase I)
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Se le realizan los siguientes complementarios:
Hemograma con diferencial: Hemoglobina 100g/l, hematocrito 0,33l/l, leucocitos 13 X10°
mm?3, polimorfos 85 %, linfocitos 15 %.

Glicemia 10mmol/l, TGP 20uds/L, TGO 15 uds/l, Creatinina 88mmol/l, Ionograma Na
136mmol/l, CI 102mmol/l, K 4mmol/l, Ca 1.10mmol/L, Gasometria PO2 100mmhg, PCO2
32mmhg, PH 7,47, HCO-(® 26mmol/Il, EB -2,5mmol/I, EKG, taquicardia sinusal, Rx de Tdrax
normal, Ecosonograma Abdominal: Aumento de la ecogenicidad hepatica, rinones con buena
relacion cortico medular, resto normal. Toma de muestra para Cultivo de las secreciones
purulentas del pie.se obtuvo Pseudomona aeruginosa sensible a Cefepime, Meropenem,
Astreonam. Aclaramiento de creatinina: 133,97ml/min.

Se ingresa al paciente con el diagndstico de un Sindrome de Respuesta Inflamatoria
Sistémica por un Pie Diabético Séptico grado 3 (Fig. 1), en la Sala de hospitalizacion.

Se indica tratamiento con Meropenem (1gramo), dos bulbos endovenoso en 50 cc de
solucién salina en jeringa perfusora a durar 3 horas cada ocho hora mas amikacina
(500mg) dos bulbos endovenosos en 200 cc de solucion Salina a durar dos horas cada 24
hora, se interconsulta con servicio de Angiologia en el CDI Zapara, en cual se decide llevar
al salén operaciones para realizar toilette de la zona abscedada dela regién plantar del
miembro inferior derecho y a posteriori comenzar, tratamiento con Heberprot-P 75 (Factor
de Crecimiento Epidérmico Humano Recombinante).

Fig. 1 Antes del tratamiento con Heberprot-P 75
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Fig. 2 Después del tratamiento
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DISCUSION

La enfermedad diabética constituye uno de los problemas sanitarios de mayor
trascendencia, tanto por su extraordinaria frecuencia, como su enorme repercusiéon social y
econdmica, justificada por la presencia de complicaciones vasculares.(®) La calidad de vida de
las personas diabéticas se encuentra afectada por la aparicion de Ulceras en los pies,
consecuencia de dos de las complicaciones crénicas mas habituales de esta enfermedad, la
neuropatia periférica y la insuficiencia vascular periférica.(”

El pie diabético es una de las complicaciones mas temidas de la DM, definido como la
infeccion, ulceracion y destruccidn de los tejidos profundos de las extremidades inferiores,
todas ellas asociadas con alteraciones neuroldgicas y diversos grados de enfermedad
vascular periférica. Esta enfermedad constituye la causa principal de amputacién no
traumatica en el 85 % de los pacientes diabéticos.®

El 25 % de las personas con diabetes se vera afectado por una Ulcera del pie diabético
(UPD) en su vida, con mayor frecuencia de presentacion entre los 45 y 65 afios de edad; el
35 % de estos suelen evolucionar a lesiones complejas (Wagner 3 0 4) y a su vez, el 40 %
de estas lesiones desarrollan una gangrena del pie. Las UPD constituyen la causa mas
frecuente de ingreso hospitalario y son responsables del 85 % de las amputaciones no
traumaticas.®

Identificar todas las caracteristicas de una enfermedad es relevante, sobre todo si esta se
circunscribe a una localizacion determinada, debido a que ayuda al médico al diagndstico y a
diferenciarla de otras.

El Heberprot-P continla siendo un medicamento seguro y efectivo en el tratamiento de los
pacientes afectados de pie diabético, su utilizacidon no debe verse como una terapia aislada,
sino dentro de una estrategia de prevencion disefiada a disminuir el efecto de los factores de
riesgo modificables.(*®

Se puede concluir que la aplicacion del Heberprot-P mostré resultados satisfactorios re-
incorporando al paciente a su vida social y laboral, sin limitaciones fisicas, en un corto
periodo de tiempo.
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