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Hiperglicemia




actor de riesgo demostrado
mediante ensayos clinicos
prospectivos, aleatorizados,
multicentricos.




DEFINICION DEL PIE DIABETICO

INFECCION, ULCERACION O DESTRUCCION DE
TEJIDOS PROFUNDOS DEL PIE ASOCIADAS CON
NEUROPATIA O ENFERMEDAD ARTERIAL
PERIFERICA EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES
DE LOS PACIENTES CON DIABETES LOCALIZADOS
DEBAJO DEL TOBILLO

SOCIEDAD PERUANA
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Ultimo consenso del International Working Group on the Diabetic Foot- IWGDF 2015
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- ” NEUROPATIA
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EL EXITO EN EL TRATAMIENTO
DEL PIE DIABETICO DEPENDE

BUEN DIAGNOSTICO
ETIOPATOGENICO DE LA
LESION

PIE DIABETICO
PIE DIABETICO NEUROISQUEMICO
ISQUEMICO v O MIXTO
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PIE DIABETICO
NEUROINFECCIOSO
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maciente Pie diabéetico

diabético =
Pie en riesgo

La identificacion del pie en riesgo
es la clave para prevenir las
amputaciones




SOCIEDAD PERUANA
DE MEDICINA INTERNA

Pie diabético ———

\

Con ulcera o
Nnecrosis o
A infeccion.
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PIE DIABETICO

3 1

NEUROPATICO

k

El pie diabetico es una enfermedad con 3
variedades de presentacion, con pronostico y
tratamiento diferente.




Pie Diabeéetico
e i

- Isquémico
- Neuropatico

- Neuroisquemico

Todo paciente con Pie Diabetico se le
debe dar nombre y apellido.
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En el PIE DIABETICO por desconocimiento
de su fisiopatologia hay AMPUTACIONES
INNECESARIAS.




Examen de los pulsos de los pies

Neuropatia Isquemico
(buenos pulsos) (sin pulsos)
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PULSO PEDIO

——

PULSO TIBIAL POSTERIOR

* Rama terminal= arteria tibial anterior mmp Parte anterior
del pie +dorso = arteria pedia
* Rama terminal= arteria tibial posteriormm) planta del piel.
- Arteria plantar media: parte media de la planta del pie
- Arteria plantar lateral: mayor mparte de la plantay
forma el arco plantar profundo
* Arteria Peronea (fibular) irriga la region lateral del pie
especialmente el talony el borde lateral del pie, mediante
ramas perforantes y calcaneas.

* Dorso del pie
* Primer espacio interdigital
* Dedos del pie

SOCIEDAD PERUANA
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* Muasculos profundos de la pierna posterior:
Soleo-tibial posterior-flexor largo de los dedos y
flexor largo del dedo gordo.

* Region medial del tobillo y pie

* Planta del pie:arteria plantar media- lateral

« Rama calcanea - arteria peforante
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Uy
El éxito en el tratamiento del

pie diabético depende de
realizar de entrada un buen

diagnostico etiopatogenico
de la lesion

NEUROINFECCIOSO

NEUROISQUEMICO

ISQUEMICO
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PIE DIABETICO NEUROPATICO |
@) e, iy

Las complicaciones neuroldgicas ocurren en la diabetes tipo1 y tipo2

Complicacién mas comun y problematica de la DM-2. |
L aprincipal morbilidad asociada a la heuropatia es la ulceracion del pie. u/
R 50 a 75 % de | : "

La frecuencia es de10 a 20 veces mas frecuente comparadas con pacientes no diabéticos
7 de cada 10 amputaciones de una pierna se realiza en diabéticos

Del 15y el 25 % de los diabéticos tendran una ulcera en el pie en algun momento de su vida
EL40% de los recursos en salud son utilizados en paises desarrollados

Cada afio 4 millones de personas tienen un Ulcera por pie diabético

El costo de 12,000 a 15,000 USA por paciente, sin rehabilitacion

50% de mortalidad a los tres afios de amputacion

La verdadera prevalencia no conocida representa 10 a 90 %.

Menos del tercio de los médicos reconocen la causa o la discuten con los pacientes.

El 85% de las amputaciones son prevenibles.




Por no tener dolor: NENEGEATE®

Muchos pacientes caminan con

su ulcera sin darse cuenta que
lo tienen.

Concurren al Medico cuando

tienen una infeccion severa

% SOCIEDAD PERUANA
Y DE MEDICINA INTERNA

—

EL dolor es el mas
grande regalo que
Dios ha dado a la

humanidad.”

Paul Brand
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ISQUEMICO

NEUROISQUEMICO
Ulcer type

IschemicC
Neurosschemic

o
»,

NeuropatheC

Amputation (%)

NEUROPATICO
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Major amputation
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«* Bilateral
*Infrarrotuliana
“*Multisegmentaria

**Mayor compromiso de la circulacion
colateral




CADA OCACION DE HABLAR CON UN PACIENTE CON DIABETES SIEMPREE DEBEMOS EDUCARLOS
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PREVENCION
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NEUROPATIA DIABETICA

FISIOPATOLOGIA

Hay 3 componentes de la N.P. que estan involucrados en la
génesis de las [[PIEDIABETICE |

= Sensitiva: pérdida de sensacion protectora.
* Motora: atrofia muscular,deformidad del pie.

* Autondémica: se asocia con reduccion de la transpiracion y
piel seca, en consecuencia fisuras cutaneas ( actian como
puerta de entrada para las infecciones).



SOCIEDAD PERUANA
DE MEDICINA INTERNA

NEUROPATIA DIABETICA

JPPOLOR 4 o:rorviDAD

SENSITIVA

VASOMOTOR

4 resequEDAD




Uso de calzado NEUROPATIA SENSITIVA Uiy i

adecuado

De algoddn

Sin costuras internas

Sin resorte ajustado
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NEUROPATIA MOTORA

—
PIE EN RIESGO

Cambloce puntos 80000 | 1 nyrpat o esiado
desigual en el pie con una marcha
Aumento de a presion plantar nestable

DEFORMIDADES DEL PIE

DEBEMOS SOLICITAR EXAMINAR LOS PIESATODO
PACIENTE DIABETICO
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NEUROPATIA VASOMOTORA

R

Buena hidratacion de los
pies, tobillos y callosidades
[no entre los dedos).




Neuropatia

NAC Gastrointestinal Urogenital Sudomotor
Taguikcardia de reposo Castroparesia Disfuncidn vesical Piel seca
-~ Regulacion anormal de la - Nausecas - Frecuencia - Anhidrosis
presion arterial - Pérdida apetito - Urgencia ~ Sudor profuso (cabeza y térax)
- Dipper/Non dipper - Sacdedad temprana - Nicturia
- Vomito posprandial - Retencion
- Diabetes notable - Incontinencia
- Vaclacion
- Jato deédil
Hipotension ortostatia y Disfuncion esofagica Disfuncidn sexual masculing
tagquicardia o bradicarda - Acdez ~ Disfuncidn eréctil
ortostaticas ¢ incompetencia ~ Disfagia 2 sdlidos ~ Disminucidn de la ibido
cronotropica - Eyaculacién anormal
- Mareo
-~ Debiidad
- Desmayo
- Afectacion visual
- Sincope
Intolerancia al ejercico Diarrea diabética Disfuncién sexual femenina
- Profusa y acuosa = Disminucidn del deseo sexasal
- Incontinencia fecal - Dispareunia
- Puede alternar con - AReracon de I lubricacion
constipacion - Disminucidn de la excatacion
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¢ Por gue no amputar un pie neuropatico ?




&) oo TRATAMIENTO ES MEDICO
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~ MEDICO




LA ANGIOPATIA ES DE LA ROTULA HACIA LA PARTE DISTAL
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¢ POR QUE SE AMPUTA SUPRACONDILEA ?




@socm - —a amputacion del pie diabetico
oo ey Ly Marcador de mortalidad

6 de 10 pacientes que se amputan
mueren dentro de 5 anos.
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AMPUTACION INFRACONDILEA ES MUCHO MEJOR PARA REINTEGRAR A LA SOCIEDAD
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¢ COMO ESTAMOS TRABAJANDO EN NUESTRO MEDIO ?

Clindamicina-Ceftriaxona- Ciprofloxacina- Ceftazideme
Laboratorio- cultivo de herida- Rx de pie

I/C: Endocrinologia- I/C: Traumatologia- QX.Cardiovascular
(Doppler = Angiotem de MMII )

Tiempo: LQ

j} SOP después de (15 dias )

, T ' HOSPITALIZATION

TIEMPO

AMPUTACION

TIEMPO = TEJIDO

1.6 veces el riesgo de amputaciones por dia de retraso.
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FACTORES
CRECIMIENTO
PLAQUETARIO




- Unpoco mas de persistencia, un poco mas de
4 esfuerzo, y lo que parecia un fracaso sin esperanza
puede convertirse en un glorioso exito

(Elbert Hubbard)
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A LAS
AMPUTACIONES
S




BENDITOS AQUELLOS QUE HAN
VENIDO A ESTE MUNDO A SERVIR
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