HERIDAS, ESTOMAS
Y PIE DIABETICO




Conceptos basicos sobre el pie
diabético. e

N Ulcora iR

=

m Alteracion clinica que engloba la presencia de neuropatia y vasculopatia que junto
con la infeccion favorecen, previo desencadenante traumatico, la ulceracion que
puede llegar incluso a la amputacion del pie.




Aspectos epidemiologicos

15% de los pacientes con diabetes desarrollara ulcera en el pie
85% que sufren amputaciones previamente han padecido una ulcera.

La prevalencia de neuropatia periférica 30-70%, |la prevalencia de la enfermedad
vascular periférica 10-20%

m Mortalidad al ano del 13-40%, en el tercer ano del 35-65%, y a los 5 anos 39-80%.

m 50% de los pacientes que han sufrido una amputacion de una extremidad
presentan complicaciones en el pie contralateral al cabo de 2 anos.




Consideraciones generales

m La alta incidencia de la diabetes, considerada por muchos como la auténtica
epidemia del siglo XXI, exige que las autoridades sanitarias centren sus esfuerzos
en combatir esta enfermedad y tratar precozmente todas las complicaciones
derivadas de ella, incluyendo por supuesto al pie diabético.




Consideraciones generales

S m En la primera valoracion de una lesion en el pie de un diabético se debe realizar
una valoracion de la circulacion arterial pues en caso de que ésta esté afectada se
debe intentar la revascularizacion lo antes posible.




Consideraciones generales

m Es imprescindible valorar la situacion clinica del paciente y detectar cuantos
padecimientos o circunstancias coinciden y pueden ser coadyuvantes para una
mala evolucion de las lesiones




Consideraciones generales

m Sin duda, un enfoque multidisciplinar, que incluya la participacion de diferentes
profesionales del ambito sanitario, es con toda probabilidad la mejor forma de
detectar y detener a tiempo estas complicaciones y evitar que se produzcan.




Biomecanica y pie diabético

Mecanismo de produccion de la ulcera en el pie diabét
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Vasculopatia diabética

m Es una complicacion cronica de la diabetes tipo 1y la diabetes tipo 2 que afecta a
los vasos sanguineos y puede tener consecuencias graves en diversos organos y
tejidos del cuerpo.




Vasculopatia diabética

m Esta condicion puede afectar tanto a las arterias como a las venas, y se puede
manifestar en diferentes partes del cuerpo, como los 0jos, los rinones, el corazon,
las piernas y los pies. Dependiendo de la zona afectada, puede producir una
variedad de sintomas, incluyendo dolor, entumecimiento, hormigueo, debilidad
muscular, disfuncion eréctil, problemas de vision y problemas renales.




Enfermedad vascular periférica

m Es una de las manifestaciones clinicas de la aterosclerosis, que afecta a la aorta
abdominal y sus ramas terminales; se caracteriza por estenosis u obstruccion de la
luz arterial debido a placas de ateroma que originadas en la intima, proliferan hacia
la luz arterial provocando cambios.
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Cuadro clinico

m Interrogatorio

Presencia de factores de riesgo
Sintomas relacionados con el bajo flujo sanguineo

m Exploracion fisica

Coloracion

Temperatura

Llenado capilar distal

Integridad de piel °

Presencia de pulsos




Cuadro clinico

Isquemia :
(P's) Dolor (Pain)
Parestesia
Ausencia de pulso (Pulseless)

Palidez (Pallor)

Poiquilotermia




Dolor

A 2. Clinica segun la zona de lesion arterial
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Clasificadon de la isquemia cronica de extremidades inferiores
Estadios dinicos de Fontaine

Grados Cuadro dinico

Grado I Paclente asintomatico ¢ con sintomas Inespecificos

Grado 11 Claudicacion intermitente 6 isquemia de esfuerzc

II a Claudicacion intermitente nl incapacitante ( > de 150 n

11 b Claudicacion Intermitente incapacitante ( < de 150 m)
Grado 111 Dolor en reposc
Grado 1V Isquemia grave, con lesiones tréficas (ulceracion y gangre

Indice Tobillo brazo (T/8)
Grados Indice T/B

{ 1 » 0.75




Dislipidemia

m Es el conjunto de enfermedades resultantes de cambios en las concentraciones del
colesterol total, LDL, HDL y triglicéridos en sangre. Las dislipidemias son un factor
de riesgo cardiovascular




Epidemiologia

m Principal causa de Morbimortalidad en > 45 anos.
m En los ultimos 30 anos ha incrementado la prevalencia en un 3.4 % anual

m Las dislipidemias son un factor predisponente a las Enfermedades coronarias, estas
son la PRIMERA causa de mortalidad en el mundo




Clasificacion




Factores de riesgo

[ ] Edad y genero
- Hombre y mujeres >45 arios

] Antecedentes FAMILIARES de enfermedad cardiovascular en familiares en ler grado de consanguinidad
- Hombre <55 ano
- Mujer <65 anos
- Ninos con antecedente de dislipidemia familiar, Sindrome metabdlico, hipotiroidismo, mujeres menopausicas

[ ] Antecedentes personales de enfermedad cardiovascular y/o dafio de érgano blanco
- Hipertrofia ventricular izquierda
- Angina
- IAM
= Revascularizacion coronaria
- Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC)
- ECV-Isquemia cerebral transitoria
- Enf renal cronica
- Enf arterial periférica

- Retinopatia




Factores de riesgo

m Tabaquismo

m Hipertension arterial

m Diabetes

m Obesidad (IMC>30)

m Obesidad abdominal >90cm en hombres >80cm en mujeres
m Sedentarismo o inactividad fisica

m Dieta con alto consumo de sal, alcohol y grasas




Clasificacion segun fenotipo

m Hay 4 formas de presentacion en esta clasificacion

m Hipercolesterolemia aislada
- Aumento del colesterol total a expensas del colesterol de las lipoproteinas de

baja densidad (C-LDL)

m Hipertrigliceridemia aislada

- Aumento de los trigliceridos de origen endogeno (a expensas de las
lipoproteinas de muy baja densidad, VLDL), exogeno (a expensas de
quilomicrones), o ambos




Clasificacion segun fenotipo

m HIPERLIPIDEMIA MIXTA

- Aumento del colesterol total y los triglicéridos.

m HIPOALFALIPOPROTEINEMIA
- Disminucion del colesterol de las lipoproteinas de alta densidad (C-HDL)

- Aumento niveles plasmaticos de Cdlesterol total + incremento moderado de
triglicéridos + disminucion de CHDL

- >Riesgo de padecer algun evento cardiovascular que otro individuo que
presente hipercolesterolemia o hipertrigliceridemia aisladas




Signos y sintomas

m No suele presentar ninguna sintomatologia
m Hay que tener claro que es una enfermedad asintomatica

m Su deteccion se da es cuando la enfermedad ya esta en una etapa avanzada,
donde manifiesta sintomas de las complicaciones asociadas a esta
o

m SINTOMAS MAS GRAVES
m Infartos cerebrales
m Pancreatitis aguda

m Enfermedades coronarias (angina y disnea)




