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pie diabetico -

pefinimos pie diabetico como el canjupto de sindromes en los gue 1
existencia de neuropatia, isquemia e infeccion provocan alteracion
tisulares o ulceras secundarias a micro traumatismos , ocasionando
importante morbilidad que puede devenir en amputaciones.

nrevalencia e incidencia

la prevalencia del pie diabetico esta situada entre el 8% y 3% de
los pacientes con diabetes mellitus. Esta entidad clinica afecta m
yormente a la poblacion diabetica entre 45 y 65 afios.

etiologia

dentro de la etiologia distinguimos:
A) factores predisponentes: Los factores predisponentes son aguell
queen un enfermo diabetico van a ocasionar riesgo de sufrir les

B) Pactores desencadenantes o precipitantessfactores que en un ace
ente hacen debuta una lesion.

C) Factores agravantes o perpetuantes: factores gue en un pie diab
tico comienza establecido van a facilitar la aparicionde complicac
Ones y retrasar la cicatrieacion.

D) Bactores predisponentess la etapam inicial del pie diabetico co
mienza por la combinacion de atrofim progresiva en musculatura mas
la sequedad en la piel asociada con isquemia en diferente graddé.

Manifestaciones clinicas

.Ulceras

-Pie artropatico o artropatia de charcot.
-Netrosis NDigital

-Celulitis y linfangitie

.Infeccion necrotizante de tejidos blandos
.0Osteomelitis

Pruebas Niagnosticas

Tas pruebas diagnosticas disponibles en el manejo del pie dis
cﬁ;snn: )
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.Rcografia moppler

.Sensibilidad a la temperatura

.Exploracion de la presencia de alodina
«Bxploracion de la presencia de hiperalgesia
«Fxploracion de la funcion motora
«Bxploracion de 14 piel

Tipos de cura segdn escala wagner
Wagner grado 0 s
-Bavado correcto con jabon neutro, aclarado abundante Y secado eXx-
haustivo.

«Usa de cremas de urea o de lanolina.

«Utilizar piedra pomez para elimnar durezas.

-Retirada de callos por podologos,

-Uso de protesis de silicoma,plantillas para las deformidades oseas .
«ufias encarnadas lima las ufias,no cortarlas.

-usar de 2zapatos que no compriman los dedos.

«Aiplicar antibioticos topicos.

«81 existe micosis, lavado de la lesion con solucion salina 0,9«
«®vitar la humedad en el pie.

Wagner grado 1

«Reposo absoluto del pie afectado durante 3-4 semanas.
«Thavado abundante del pie afectadode la lesion con soluecion sali-
na al 0,94
«desbridamiento de las flictenas, si las hubiese.
«No usar antisepticos locales muy concentrodos y tampoco aguellos
gue coloreen la piel.

«curas cada 24746 HRS.
ela piel periulceras habrg gue mantenerla hidratada mediante acidos

Warner grado 2

«Teposo sbusoluto del pie afectado.
+vVigilancia exhaustiva del pie afectado. de la aparicion de signos
locales de infeccion.

+Tdmpieza de la lesion con solucion salina fiskologiaa al 0,9+
«Rxploracion interna dei la ulcera valorando la tunelizacion conmn
estilete.

«desbrindamiento quirurgico on cortante de estafdelos y del tejido
necroticoa.

scuras cada 24-48 HRS.

«Tratamiento antibiotieo segunn el antibiograma.

«fnte signos de infeccion estaria indicado el uso de sulfadiacina
argéntica o los apSsitos de plata. en lesiones muy exudativa u
0s apositos absorbemtes tales como los alginatos y los hidrocol

Warner grado 3 4 : o o
.desbrindamiento guirurgico en las zonas donde halla celulitis,

omielitis,o signos de snpsiq.
LBRE ¢ ant sk mav antibioticos.




