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347/1133 - ¢QUE NOS CUENTA EL PIE DE UN DIABETICO?
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 62 afos con antecedentes personales de diabetes mellitus tipo 2 de
mas de 15 anos de evolucion, hipertension, obesidad, dislipemia, tabaquismo, inmovilidad e
hiperplasia benigna de prostata. Que desde su diagndstico presento mala adherencia al tratamiento
farmacologico, asi como a las medidas dietéticas y al ejercicio; presentando complicaciones
asociadas a controles glucémicos deficientes y cifras de hemoglobina glicosilada elevadas.
Debutando en el afno 2014 con una lesion isquémica a nivel del primer dedo del pie izquierdo,
diagnosticandose de pie diabético.

Exploracion y pruebas complementarias: Obesidad tipo II. Parcialmente dependiente para las
actividades de la vida diaria. HbAlc 8,5%.

Orientacion diagnostica: A causa del mal control glucémico y las comorbilidades asociadas, cursé
con mala evolucién teniéndose que realizar una amputacion infracondilea a nivel de la rodilla
izquierda, tras la cual no se adapté a la prétesis por lo que se desplaza con ayuda de una silla de
ruedas. En 2015 comenzd con clinica de miodesopsias y deterioro de la funcién renal siendo
diagnosticado de retinopatia diabética con isquemia macula y nefropatia diabética, afladiéndose
éstas a la lista de complicaciones. En la actualidad ha debutado con una nueva lesion isquémica en
talon del miembro inferior derecho con afectacion del tendén de Aquiles y afectacion de planos
profundos, que estd siendo tratada con antibidticos sin clara mejoria.

Diagnéstico diferencial: Ulcera vascular, pie diabético, infeccién cuténea.

Comentario final: La diabetes mellitus constituye una de las principales causas de amputacién no
traumatica, por ello debemos incidir en la importancia de la deteccion precoz de los diabéticos con
alto riesgo, llevando a cabo una inspeccion médica periddica asi como recomendando el uso de
calzado adecuado y visitas regulares al poddlogo. Ademas, conviene realizar una correcta educacion
sanitaria, para asi obtener adecuados controles glucémicos y evitar en la medida que sea posible la
aparicion de complicaciones asociadas.
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