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pie diabetico

Definicion: La Diabetes Mellitus es una enfermedad multifactorial que
se caracteriza por la perdida de la regulacion de la glucosa sanguinea
El descontrol cronico de la enfermedad se asocia a la aparicion de
complicaciones micro y macro vasculares, Es una enfermedad cronica y

compleja que requiere atencion medica continua con estrategias de redu-
ccion de riesgos multifactoriales mas alla del control glucemico.

El pie diabetico, se define como una alteracion de las estructuras
anatomicas y estruvturales del pké: como consecuencia del dano que
produce la hiperglusemia sostenida en los diferentes tejidos, que
conlleva a cambios neuropaticos y vasculares y asociado a un factor
desencadenante, dando lugar a ulceras de diversos grados en el pie..
Epidemiologia:

~Pacientes con DM 415 millones

*318 millones de pacientes con algun grado de complicacion por DM
-En Mexico se estima una prevalencia de 9.4% de poblacion con DM
-Las principales complicaciones cronicas de la diabetes son; nefropa-

tia, enfermedad cardiovascular, retincpatia, neuropatia y enfermedad
vascular periferica,

-La supervivencia a 5 anos despues de 1la presentacion de una ulcera es

del 50 a 60%.

Clasificacion: existen varios sistemas de clasificacion para las h ri-

das en el pie diabetico, las mas relevantes so
-Meggitt-wWagner
~texas

~-Gibbons
~-Forrest

~-Gamborg-~Neilsen
~Reiber

~Brodsky
Deteccion Oportuna:

Brinda la posibilidad de reducir el desarrollo de ulceras y acion

nes, asi como de mantener la calidad de vida, funcionalidad y product
vidad. Las ulceras por pie diabetico podrian prevenirse con una de-
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TRATAMIENTC FARMACOLOGICO

L. Paciente con dispepsia sin signos y sintomas de alarma, iniciar
tratamiento empirico con:

-procineticos (metocroplamida)

Ranitidina

~omeprazol

2, Despues de 4 a 1. semanas de tratamiento empirico sin respuesta iniciar
tratamiento de erradicacion para H. pylori solo en caso de presentar
signos y sintomas de alarma.

-Omeprazol 20mg c/ 12 horas por 14 dias

-Claritrimicina 500mg ¢/ 12 horas por 14 dias

-Amoxicilina 100mg ¢/ 12 horas por 14 dias

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

l. Modificacion en el estilo de vida..

~-plan de nutricion

ejercicio (laumentar la practica)

-control de peso

-suspender tabaguismo

~-suspender consumo de alcohol y grasas w ﬁ
a

2, Paciente con alter ci nes psicologicas referir al experto del are
caso de psicologo o en su defecto psiquiatra.

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA.

Enviar al segundo nivel de atencion a todo paciente con:

l. Persistencia de sintomas a pesar de tratamiento enpirico inicial y de
los esquemas de tratamiento para erradicacion de H, pylori |

2. Paciente cons dispepsia y cualquier signo y sintoma de alarma,

3. Pacientes con inicio de signos y sintomas derpues de los 50 a

zol o cambio de AINE en 4 a 12 semanas.




