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INTRODUCCION.

La Diabetes Mellitus como enfermedad endocrina ocupa el primer lugar de
las enfermedades cronicas, pero ademas ocupa el tercer lugar entre las causas
de mortalidad, solo superada por las enfermedades cardiovasculares vy
oncoldgicas. (2)

Cada dia la Diabetes Mellitus causa mayores estragos a los pacientes que
la padecen, es decir que cada vez son mas frecuentes las complicaciones
cronicas de la misma, como es el pie diabético. (2)

El padecimiento de pie diabético ha sido tema de multiples discusiones a
través de la historia; en 1892 Auche propuso que la neuritis era la causa del pie
diabético, y menospreciaba a la arteriosclerosis y la hiperglicemia como factores
causales. (2)

En 1914 Freeman afirmé lo contrario y atribuyo a los factores vasculares
ser la causa de los problemas, el mismo planted la dificultad de decidir el nivel
donde debia hacerse la amputacion. (2)

En las ultimas décadas el pie diabético ha sido una gran preocupacion, ya
gue en la mayoria de los casos se presentaron a la consulta en etapa tardia,
causando graves complicaciones; se ha procurado en todo este tiempo ayudar a
los pacientes con esta patologia, a través de la educacion sobre su enfermedad.
(14)

La infeccion en los pies de los pacientes diabéticos, es la causa de
hospitalizaciones mas frecuentes debido a este problema, lo que origina grandes
estancias hospitalarias, que en promedio es mas del doble de las que son
motivadas por otras causas, teniendo ademas costos elevadisimos.(2)

Es importante que los pacientes con pie diabético sean abordados con
tratamientos establecidos adecuadamente; por lo que consideramos realizar el
presente trabajo, con el fin de compararlos con los expedientes clinicos de
pacientes que presentaron esta patologia, y valorar el uso adecuado de dicho
tratamiento.
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ANTECEDENTES.

En las ultimas dos décadas se ha incrementado en el &mbito mundial la
prevalencia de Diabetes Mellitus; entre 1976 y 1994 la incidencia en los pacientes
adultos de Estados Unidos aumento del 8.9% al 12.3% (9). A nivel hospitalario en
el afo 1996, 86,000 personas con Diabetes Mellitus sufrieron una o mas
amputaciones en sus extremidades inferiores, en el afio anterior las enfermedades
del pie, representaron el 6% de las descargas de hospitales, y en 1995 la estadia
promedio en hospital fue de 13.7%. (10)

En California del afio 1991, la incidencia de amputaciones de extremidades
inferiores para 10,000 personas, tiene mayor proporcion para Africo — Americanos
de 95.8% en comparacién con los Hispanos del 44%. (10)

A nivel Nacional segun cifras estimadas por el MINSA, la prevalencia de
Diabetes Mellitus a nivel hospitalario en 1998, era de un total de 2609 casos
atendidos, con 675 fallecidos (583 mayores de 50 afios), para el afio 1999 los
casos se incrementaron a 3.418, (aumento del 31%) con 769 fallecidos. En el afio
2000 el total de casos fue de 3.844, (con incremento del 12.46% con respecto al
ano anterior). (11)

Actualmente se han elaborado estudios de pie diabético sobre diversos
aspectos del problema entre los cuales figuran: (1)

En el 2001, el Hospital Espafia de la ciudad de Chinandega, realizé un
estudio sobre la valoracion de tratamiento en pacientes con pie diabético, con 39
casos, 20 mujeres y 19 varones, cuyo asociado a insulina presentaron mejoria
significativa en comparacion con los pacientes que fueron amputados. (1)

En 1993, se realizé un estudio en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello, con un total de 45 pacientes agrupados por edad, sexo, afios de
evolucion de la enfermedad; para valorar el tratamiento quirdrgico en pacientes
con la patologia de pie diabético en el servicio de ortopedia; obteniendo buenos
resultados basados en desbridamiento y curas diarias con un 95.5% de los
procedimientos realizados. (13)

En 1996 en el mismo hospital, se estudiaron 30 casos en un periodo de
tres meses para evaluar el comportamiento clinico del paciente con pie diabético,
encontrando mayor prevalencia en pacientes con diabetes tipo Il descompensado
(no insulino dependiente). El pie diabético se presentd con mas frecuencia en
pacientes de bajo nivel de escolaridad, falta de conocimientos acerca de la
enfermedad y malas condiciones de vida. (1)
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En 1997, se sometido a estudio 50 casos en el servicio de ortopedia y
traumatologia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiello, sobre el
manejo de pie diabético, encontrando que el uso de objetos corto punzantes es
uno de los principales desencadenantes de la infeccién, y que los diabéticos de 50
afos son los mas propensos a padecer de pie diabético. (1)
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OBJETIVO GENERAL:

Comprobar el cumplimiento del protocolo de tratamiento en la patologia
de pie diabético, a través de expedientes clinicos, en el servicio de ortopedia del
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arglello de la ciudad de Leén, en el
periodo comprendido de Enero — Diciembre del 2003.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir las caracteristicas socio-demogréaficas de los pacientes
diagnosticados con pie diabético, en el Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello.

2. Clasificar la Diabetes Mellitus, asi como el grado de la lesion de los
pacientes ingresados al servicio de ortopedia del Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales Arguello.

3. Verificar el tratamiento utilizado en los pacientes con pie diabético, con el
protocolo de tratamiento de pie diabético en el servicio de ortopedia, del
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello.

4. Valorar la utilizacion del protocolo de tratamiento, en los pacientes con la
patologia de pie diabético.

Protocolo de tratamiento de pie diabético en el servicio de ortopedia del HEODRA.



ﬁ Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-Leon

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢ Se esta aplicando el tratamiento a los pacientes con pie diabético, de
acuerdo al protocolo de tratamiento de pie diabético, en el servicio de ortopedia
del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argulello, en el periodo comprendido
de Enero -Diciembre del 2003?
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JUSTIFICACION:

La Diabetes Mellitus afecta multiples 6rganos, y la piel; el pie diabético es
una grave complicacion de ello, que puede causar mutilacion al paciente
ocasionandole incapacidad temporal o definitiva.

En el servicio de ortopedia y traumatologia del Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales Arguello, existe un protocolo de tratamiento para el manejo del
paciente con pie diabético, el cual es conocido y utilizado por muchos médicos,
pero no oficializado, por lo que se considera importante realizar el presente
trabajo que tiene por objetivo comprobar a través de los expedientes clinicos de
los pacientes, si realmente el personal médico esta aplicando de manera
adecuada dicho protocolo, que garantice a los pacientes con pie diabético un
tratamiento adecuado, para prevenir dafios irreversibles que pondrian en riesgo la
salud del paciente.
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MARCO TEORICO

Protocolo de tratamiento de pie diabético en el servicio de ortopedia del HEODRA.



ﬁ Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-Leon

« DIABETES MELLITUS

El comité de expertos de la OMS define a la Diabetes Mellitus, como un
estado de hiperglicemia crénica, pudiendo ser consecuencia de factores genéticos
y ambientales que a menudo actdan conjuntamente. Es un sindrome metabdlico
donde se alteran los hidratos de carbono, los lipidos, proteinas y equilibrio acido-
base e hidrosalina, por falla en la sintesis, liberacion, transporte y/o accion de la
insulina. (23)

 TIPOS DE DIABETES
La OMS ha clasificado la Diabetes Mellitus de la siguiente manera:
a) Diabetes Mellitus tipo I insulino dependiente
b) Diabetes Mellitus tipo Il no insulino dependiente.
c) Diabetes Mellitus asociado a otros sindromes o infecciones. (1)

» Diabetes tipo I

Se da la destruccion de las células beta lo que provoca déficit absoluto de
insulina, clasificAndose de la siguiente manera:

— Mediadas inmunitariamente: es el resultado de la destruccion de las células
beta.

— Idiopética: se caracteriza por déficit de insulina; asi como por la tendencia de
experimentar cétosis. Carecen de marcadores inmunolégicos, que indiquen un
proceso destructor autoinmunitario de las células beta. Son relativamente
pocos los pacientes con Diabetes Mellitus tipo .

» Diabetes tipo II:
Es un grupo heterogéneo de trastornos que se caracterizan por grados

variables de resistencia a la insulina, alteracién en su secrecién y un aumento de
la produccién de glucosa. (9)
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+ FISIOPATOLOGIA

La alteracién de la diabetes se produce con una insudacién y plasmorragia,
junto con el deterioro de la membrana basal y el lecho microcirculatorio,
provocando una reaccion simultanea del endotelio y peritelio.

Estas y otras alteraciones traen consigo hialinosis y esclerosis de las
paredes vasculares, o que ha permitido considerar que en etapas tempranas del
desarrollo de la capilaropatia diabética, se produce aumento de la permeabilidad
en direccion de la sangre hacia el nervio periférico, por lo que se produce edema
del nervio con un aumento significativo de proteinas en el liquido intertisular, que
disminuye la presion coloidosmoética; esto retarda los procesos metabdlicos,
disminuye el ingreso al nervio de material energético y plastico, también del
oxigeno y a su vez trastornando el reflujo desde el nervio de productos toxicos del
metabolismo, todo esto favorece la lesion del nervio .(13)

El pancreas ademas de sus funciones digestivas secreta dos hormonas
esenciales con dos mecanismos distintos: la insulina disminuyendo la glicemia en
la sangre y el glucagon aumentandola; estas hormonas ejercen efectos profundos
en la regulacion del metabolismo de la glucosa, los lipidos y las proteinas, por lo
que es de suma importancia conocer la biosintesis de la insulina que juega un
papel fundamental en dicha patologia, la cual comprende:

El islote de langerhans que se encuentra en el pancreas esta compuesto
por cuatro tipos de células, cada una de la cuales sintetiza y secreta una hormona
polipeptidica diferente: insulina en las células beta, glucagon en las células alfa,
somatostatina en las células gamma; las células beta constituyen del 60 al 80%
del islote ubicado en la parte central.

La insulina es sintetizada como un precursor monocatenario pro-insulina en
las células alfa y beta, conectados por el péptido C, el producto inicial de la
traduccion es la pre-pro insulina, que contiene una secuencia de veinte y tres
aminodcidos, requerida para la asociacion y penetracion de la pre-pro insulina en
el reticulo endoplasmatico, esta secuencia es eliminada rapidamente y la pro-
insulina es transportada en pequefias vesiculas al complejo de golgi, la conversién
de pro-insulina a insulina es iniciada en el complejo de golgi, liberandose a la
circulacion cantidades equis moleculares del péptido C y de insulina. (6)
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= REGULACION DE LA SECRECION DE LA INSULINA

Es un proceso estrictamente regulado que proporciona secreciones
estables de glicemia en ayuno y la alimentacion, la regulacion se logra mediante
la interaccion coordinada de diversos nutrientes, hormonas gastrointestinales,
hormonas pancreaticas y neurotransmisores autondmicos; la glucosa,
aminodacidos, acidos grasos y cuerpos ceténicos estimulan la secrecion de la
insulina.

Los islotes de langerhans estan ricamente inervados por terminales adrenérgicos

y colinérgicos, la estimulacion de los receptores alfa dos -adrenérgicos inhiben la
secrecion de insulina, mientras que los agonista beta dos-adrenérgicos y la
estimulacion del vago incrementan su liberacion, es decir toda condiciébn que
activa el sistema nervioso central suprime la secrecion de insulina por la
estimulacion de los receptores alfa dos adrenérgicos.

La glucosa es el estimulo principal de la secrecion de insulina, y constituye
un factor permisivo esencial para la accion de muchos otros secretores.

Cuando la secrecion de insulina es estimulada por la glucosa ésta es
bifasica:

— La primera fase alcanza un méaximo de uno a dos minutos, y es de corta
duracion.

— La segunda fase tiene una aparicidon mas tardia, y es mas prolongada.

La liberacidon de insulina también es estimulada por la gastrina, secretina,
colesistoquinina, el péptido intestinal vaso activo, el péptido liberador de gastrina y
el enteroglucagon. Varias hormonas gastrointestinales también estimulan su
secrecion, los mas potentes son el péptido o inhibidor gastrointestinal y el péptido-
uno similar al glucagon. (6)

= ACCION DE LA INSULINA
Baséandose en su cinética la clasificacion de la insulina segun su accion es:
» Los efectos inmediatos y rapidos: Que se producen en segundos o minutos,

e incluyen la activacién de los sistemas de transporte de la glucosa y de
iones, y la modificacion covalente de enzimas (fosforilacion y desfosforilacion).
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Los efectos intermedios: Como la induccién de ornitina descarboxilasa y
tirosina amilotransferasa, produciéndose de tres a seis horas y se deben a la
regulacion de la expresion genética.

Los efectos tardios: Requieren muchas horas o varios dias, incluye la
estimulacién de la proliferacion y diferenciacion celular.

La insulina induce una serie de respuestas bioldgicas, los tejidos efectores

mas importantes en la regulacion de la homeostasis de la glucosa por la insulina
son:

>

Generales: Se da proliferacion del crecimiento celular, por aumento en la
sintesis de proteina y en el depdsito de enzimas.

En el tejido adiposo: Aumenta la entrada de glucosa y la sintesis de acidos
grasos, asi como la del fosfato de glicerol y el depdsito de triglicéridos ademas,
se da la activacion de la lipoproteinlipasa, la inhibicién de la lipasa sensible a la
hormona y el aumento en la captacién de potasio.

En el masculo: Hay un aumento en la sintesis proteinica en los ribosomas y
la de glucogeno, mayor captacion de aminoacidos y glucosa, ademas se
disminuye la liberacion de aminoacidos gluconeogénicos y el catabolismo de
las proteinas, por lo que hay mas captacion de cetona, de potasio y del flujo
intracelular de fosfato y magnesio en el corazon.

En el higado: Disminuye la cetogénesis y la produccion de glucosa, debido al
abatimiento de la gluconeogénesis y mayor sintesis de glucogeno, ademas de
producirse un aumento en la sintesis de proteinas y de lipidos. (5)
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= SIGNOS Y SINTOMAS DE LA DIABETES MELLITUS

La diabetes se caracteriza por:
— Poliuria (exceso de orina).
— Polidipsia (necesidad de liquido).
— Pérdida de peso.
— Polifagia (incremento de la ingestion).
— Hiperglicemia.
— Glucosuria (pérdida de la glucosa por la orina).
— Cétosis, acidosis y coma.
— Otras manifestaciones clinicas son: Cansancio, impotencia, vaginitis, valanitis.
(22)

EPIDEMIOLOGIA

La incidencia de cada tipo de Diabetes Mellitus varia en todo el mundo, ya
gue se ha incrementado en el transcurso de las dltimas décadas. La Diabetes
Mellitus tipo | y Il tienen componentes genéticos y ambientales, teniendo la
mayoria de los diabéticos, Diabetes tipo Il. (7,9)

En 1976 y 1999, la prevalencia de Diabetes Mellitus en los adultos
aumento del 8.9 % al 12.3%; el nimero de diabéticos aumenta con la edad de la
poblacién y su incidencia oscila aproximadamente el 1.5% entre los 20 y los 39
afos de edad, y el 20% en los de 75 afos, la incidencia es similar en ambos
sexos y en todos los grupos de edad, pero es levemente superior en las mujeres
de mas de 60 afios (7).

En la actualidad hay mas de 125, 000,000 de diabéticos en el mundo y se
espera que en 2010 este nimero se aproxime a 220, 000,000. Se desconoce la
razon del incremento de la Diabetes Mellitus tipo Il, la base genética no puede
cambiar en un periodo tan breve, asi como otros factores contribuidores; (9) por lo
que este tipo de diabetes se esta diagnosticando con extraordinaria frecuencia en
pre-adolescentes y adolescentes. (9)

La prevalencia de la Diabetes Mellitus es aproximadamente el doble en
Afro-Americanos, Hispanoamericanos y nativos de Norte América, que en blancos
de origen no Hispano, el comienzo de la Diabetes Mellitus tipo Il se produce en
promedio a edades mas tempranas en los primeros grupos antes mencionados,
gue en los blancos no Hispanos, la incidencia de este tipo de diabetes en los
grupos étnicos aumenta con rapidez. (7)
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FACTORES DE RIESGO DE LA DIABETES MELLITUS

- Antecedentes familiar de Diabetes (un progenitor o hermano con Diabetes
Mellitus de tipo II).

- Obesidad (mayor del 20% del peso ideal o indice de masa corporal mayor
de 27 Kg. /m?).

- Edad (mayor 6 igual de 45 afos).

- Laraza-etnia.

- Glucosa basal anémala o alteraciéon de la tolerancia a la glucosa,
identificada previamente.

- Antecedentes de diabetes gravidica o parto de neonato de mas de 4 Kg.

- Hipertension (tensidn arterial mayor de 140/90 mm/Hg).

- Niveles de colesterol, lipoproteinas de alta densidad menor ¢ igual
a 0.90/Its (250 mg/dI).

- Estilo de vida sedentaria.

- Diabetes consecutiva a otras endocrinopatias (enfermedad de Cushing,
administracion de farmacos). (9)

Las Complicaciones de la Diabetes Mellitus comprenden dos grupos principales
los cuales son:

1.

2.

Agudas:

Cetoacidosis diabética: glucosa plasmatica mayor de 250 Mg/dl, con signos y
sintomas caracteristicos (deshidratacion, shock, alteracion de la conciencia,
respiracion acidotica, aliento cetonico, PH arterial menor de 7.30, bicarbonato
menor 15meq/It, cetonuria y cetonemia.

Estado hiperglucémico, hiperosmolar cetésico: Glucosa mayor de 600 mg/dl,
acompafada de alteracion del estado mental y deshidratacion.

Hipoglucemia.

Hipertrigliceridemia grave (mayor de 1000 Mg/dl).

Crénicas:

a) Pie diabético.

b) Dolor neuropatico.

c) Insuficiencia arterial de miembros inferiores.

d) Accidente cerebro vascular.

e) Cardiopatia isquémica e infarto agudo del miocardio.
f) Neuropatia diabética.

g) Neumonia.

h) Infeccion severa de las vias urinarias.

Protocolo de tratamiento de pie diabético en el servicio de ortopedia del HEODRA.



ﬁ Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-Leon

[) Infecciones del tejido blando.
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DEFINICION DEL PIE DIABETICO

El pie diabético es una grave complicacion de la Diabetes Mellitus con mal
control metabdlico habitual, que puede causar incapacidad temporal o definitiva;
es caracterizado fisiopatologica y clinicamente por la confluencia de la neuropatia
diabética periférica, con la macrovasculopatia y la microangiopatia, asociadas con
frecuencias a las alteraciones mecanicas del pie, junto con una mayor facilidad
para el desarrollo de infecciones. (4)

Existen diferentes mecanismos fisiopatogénicos de las lesiones del pie,
cuyo conocimiento permite establecer un tratamiento adecuado. Los factores
involucrados en mayor o menor magnitud en el desarrollo de ulceras del pie en
pacientes diabéticos son:

» NEUROPATIA:

Esta puede ocasionar una pérdida parcial o total de la sensibilidad en el pie
o la extremidad, lo cual impide toda percepcién fina al paciente diabético;
cualquier corte o traumatismo puede pasar inadvertido por dias 0 semanas, un
resultado de ello es la deformidad conocida como pie de Charcot; no hay cura
para neuropatia, pero el control estricto de glucemia disminuye su progresion.

Estudios indican que la neuropatia es secundaria a la inflamacién de los
nervios, a causa de una acumulacion excesiva de sorbitol (poli alcohol) que resulta
de la hiperglucemia.

La neuropatia puede afectar la inervacion de los pequefios musculos
intrinsecos del pie, disminuyendo la sensibilidad y la percepcién del dolor; también
pueden afectar la inervacion simpatica y originar disminucion de la sudoracion,
ésta resequedad origina grietas que se convierten en foco de infeccién, en
consecuencia se desarrolla isquemia y necrosis, lo cual causa ulceracion plantar.

Las microfacturas 6seas en los pies son inadvertidas y se dejan sin tratar, lo
que da como resultado deformidad, inflamacidén cronica, y prominencias éseas
adicionales. La obesidad incrementa el peso del cuerpo sobre estas prominencias
oseas, convirtiendolo en un pie deforme, surgiendo como consecuencia la atrofia
muscular neuropatica. (11,12)
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» FACTOR VASCULAR:

Es importante sefialar en el pie diabético dos conceptos opuestos; uno que
se denomina “pie oclusivo”, que ocurre en diabéticos y no diabéticos, y cuyo
origen es la oclusion arterioesclerotica progresiva de los vasos, derivados del
tronco tibio peroneo, algunos factores asociados a la arterioesclerosis obliterante
son la hipertension arterial, fumar, dislipidemias, hiperglicemia y la
hipercolesterolemia; por tanto una oclusion total es sinébnimo de amputacion.

Estudios demuestran alteraciones importantes en la circulacion
microvascular del paciente no obstruido; las arteriolas tienen respuestas tardias a
la contraccion y a la dilatacion, existen dilataciones aneurismaticas; esto es lo que
se define como pie diabético clasico o “no oclusivo”.

La diferencia de un pie diabético oclusivo, es que el paciente debe hacer el
reposo con sus miembros hacia abajo, mientras que el paciente con pie diabético
no oclusivo, el reposo debe hacerlo con los pies en alto o hacia arriba. (7)

Este factor vascular incluye dos aspectos importantes de la fisiopatogenia,
los cuales comprenden:

» MICROANGIOPATIA:

A nivel de la microcirculacién existe un engrosamiento de la membrana
basal capilar, debido a una marcada proliferacion de células endotelial, que
frecuentemente obliteran a la luz .En el pie diabético se teoriza que estos cambios
puedan dificultar la migracién leucocitaria, asi como la respuesta hiperémica que
se produce tras una lesion.(9)

La microangiopatia es una enfermedad caracteristica de los pequefios
vasos sanguineos (capilares), asociada en forma mas o menos especifica con la
Diabetes Mellitus, y manifestada en clinica como un aumento en la permeabilidad
capilar y deterioro en la autorregulacion del flujo, que en el rifidn se presenta por
micro-albuminuria, y en el ojo por la formacion de exudado .(9)

» MACROANGIOPATIA:

Es una enfermedad arterioesclerosa acelerada de los grandes vasos
sanguineos(arterias), manifestada principalmente en las arterias coronarias,
cerebrales y periféricas de las extremidades inferiores, presentada en clinica como
una ausencia de irrigacion deficiente hacia los miembros inferiores, impidiendo
gue los mecanismos de defensa ante infecciones funcionen, retardando la
cicatrizacion de las heridas e interfiriendo que los amtimicrobianos lleguen al area
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infectada; de esta forma se desencadena la gangrena y la amputacién
subsecuente. (9)
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= SIGNOS Y SINTOMAS DEL PIE DIABETICO:

Componentes.

Sintomas:

Signos:

Vasculares.

-Palidez, acrocianosis o gangrena.
-Disminucion de la temperatura.
-Ausencia de pulsos, pedio y tibial.
-Rubor de dependencia.

-Retardo en el llenado capilar.

-Pies frios.

-Claudicacion intermitente.
-Dolor en reposo (puede estar
atenuados por la neuropatia).

Neuroldgicos.

-Pérdida de la sensibilidad tactil,
vibratoria y térmica.

-Hiperestesia.

-Disminucion o ausencia del reflejo de
Aquiles.

-Disminucion del vello.

-Lesiones hiperqueratoésicas (callos).
-Cambios tréficos en ufias.

-Sensitivos: disestesias, parestesias
anestesia.

-Autonomicos: piel seca por
anhidrosis.

-Motores: debilidad muscular.

Alteraciones de
la biomecanica
del pie.

-Pie cavo.

-Dedos en garra.

-Movilidad articular limitada.

-Pie caido.

-Cambio rapido e indoloro en la forma
del pie asociado a edema y sin ante-
cedentes de traumatismo

(artropatia de Charcot).

-Cambio en la forma del pie y
aparicion de callos plantares.

Traumas. -Usualmente atenuados por la -Ufa encarnada.
neuropatia. -Rubor.
-Callo.
-Ulcera.
Infecciones. -Usualmente atenuados por la -Calor y rubor.
neuropatia. -Supuracion.
-Perionixis.

-Dermatomicosis.(1)
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CLASIFICACION DEL PIE DIABETICO
A) PIE NEUROPATICO:

El paciente presenta historia de parestesias y puede presentar dolor en
piernas y pies; se caracteriza por la afectacion sensitivo-motora con circulacion
respetada, las caracteristicas clinicas suelen revelar :(3,13)

v Paciente con pulso presente.

v" Disminucion o ausencia de la sensibilidad tactii a la presion térmica y
dolorosa; asi como de la sensibilidad vibratoria y del reflejo aquilio y rotuliano.
Descenso del arco plantar.

Dedo en garra/matrtillo.

Hiperqueratosis en puntos de presion, apoyo o soporte del pie.

Deformidades osteoarticulares (pie de Charcot).

Atrofia de los grupos musculares.

Pie caido parético (poco frecuente).

Lesiones diversas: ampollas, callos, fisuras, micosis.

Posibles infecciones sobre afiadidas como ulceras, osteomielitis.(3,13)

NN NN

B) PIE ISQUEMICO:

El paciente con isquemia presenta una circulacién precaria, que la hace
muy vulnerable a microtraumatismos cotidianos y otras agresiones , lo cual hace
al pie hipersensible de tal suerte que una fisura infectada o una paroniquia
resultan mas dolorosas de lo habitual; otras formas de dolor isquémico penetrante
puede apreciarse en el pie, la pierna, o el musculo sin seguir una distribucién
definida (parestesia de la isquemia) y pueden sugerir neuropatia; siendo dificil en
estos casos dilucidar la causa predominante del dolor, entre algunas
caracteristicas clinicas figuran: (8)

Dishidrosis (piel seca descamada).

Atrofia de tejidos blandos en pie y pierna.

Ausencia de vellos.

Tendencias de fisuras al talébn y prominencias.

Ufas gruesas, cornificadas.

Frialdad cutédnea al tacto.

Disminucion/ausencia de pulsos.

Pélidez cutanea al elevar el pie.

Rubor dependiente en los dedos del pie.

Celulitis/linfangitis extendiéndose desde la Ulcera neurdtica.

AN N N N N N N NN
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v Gangrena humeda en caso de obstruccién arterial subita, formacion de
vesiculas con tejido azulado negro subyacente y olor caracteristico. (10,11)
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C) INFECCION:

Las causas por la cual los diabéticos son susceptibles a la infeccion no se
encuentran del todo claras; experimentalmente se han encontrados defectos en la
funcién leucocitaria tanto en la quimiotaxis, respuesta fagocitica, como en la
capacidad de muerte celular.

La extremidad isquémica no responde a la infeccidn, con incremento de la
perfusién local, formacion de edema, e infiltracién leucocitaria, de la misma forma
que la extremidad bien vascularizada; tampoco los antibioticos llegan al sitio de la
infecciébn en una concentracion adecuada, debido a la alteracién de la perfusion
tisular. (10)

Lesiones diversas conllevan o pueden servir de puerta de entrada a la
infeccibn como callos, ufias encarnadas, vesiculas etc; algunos signos y sintomas
generales que presentan son: el mal control metabdlico del paciente, fiebre,
taquicardia, leucocitosis persistente, elevacion de la velocidad de sedimentacion
globular y locales como, heridas que desprenden mal olor, presencia de zonas
cutaneas con cambios de coloracion, eritema en el pie, edema, presencia de
linfangitis. (10)

= CLASIFICACION DE LA ULCERA DEL PIE DIABETICO

El pie diabético debe ser clasificado de acuerdo a estos grados, valorando
ademas la presencia y grado de isquemia, existencia de toxicidad sistémica, el
grado de control de glicemia, en funcidon de poder realizar un prondstico y un
tratamiento adecuado, los cuales pueden ser:

Grado 0: pie clinicamente normal, pero al que en grado variable de neuropatia y
la presencia de las deformidades 6seas lo sitla como pie en riesgo.

Grado I. existencia de Ulcera superficial que no afecta aun el tejido celular
subcutaneo, celulitis superficial.

Grado II: ulcera profunda, no complicada que afecta tendén, hueso, o capsular,
pero con ausencia de osteomielitis.

Grado lll: dlcera profunda complicada con manifestaciones infecciosas,
osteomielitis, absceso.

Grado IV: gangrena necrotizante, limitada (antepié€, digital, talén).
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Grado V: gangrena extensa (1,2)
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Algunos factores etiol6gicos que causan estas ulceraciones son:

hPwpPE

©oOoNOO

PwphPE

©NO O

Factores intrinsecos: neuropatia periférica, angiopatia, movimiento articular
limitado, deformidad estructural, nefropatia, obesidad, disminucion de la
agudeza visual.

Traumatismo: mecanico, quimico Yy térmico.

Factores extrinsecos: presidon anormal, riesgos ocupacionales y estado
socioeconémico bajo.(13)

FACTORES DE RIESGO DEL PIE DIABETICO

Antecedentes de Ulcera de pie o de amputacion.

Signos y sintomas de neuropatia o vasculopatia periférica.

Complicaciones cronicas de la diabetes, como nefropatia y retinopatia.

Mal control metabdlico, pobres cuidados del pie y falta de educacién
diabetologica.

Elevacion de las presiones plantares de apoyo del pie.

Alteraciones de la biomecanica del pie.

Prominencias 6seas.

Hiperqueratosis, especialmente en presencia de hemorragia.

Infecciones: se dan cambios en el PH cutdneo, asi como alteracién de la
concentracion de acidos grasos, disminucion en la humedad de la piel,
modificaciones que predisponen a cambios en la flora bacteriana y micéticas
del pie, el cual favorece el crecimiento de algunas cepas.

CONDICIONES PARA DESARROLLAR UNA LESION DEL PIE DIABETICO

Edad avanzada.

Larga duracion de la diabetes.

Sexo masculino.

Estado socio-econdmico bajo y pobre educacion: los pacientes de clase social
mas baja tienen un mayor riesgo de la formacion de Ulceras y posterior
amputacion; debido a la poca higiene y cuidado de los pies, el retraso en
acudir a los servicios sanitarios y un menor apoyo social y familiar puede
condicionar un mayor riesgo.

Factores sociales como vivir solo, ser poco visitado, poca motivacion por vivir.
Pobre control glucémico.

Consumo de alcohol.

Tabaquismo.
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9. Calzado inapropiado.(1,9)

19

Estos factores de riesgo juegan un papel importante en los pacientes con esta
patologia, ya que conllevan a una serie de complicaciones en las extremidades
como son:

> LA NEUROPATIA SENSITIVA PERIFERICA:

Interfiere en los mecanismos normales de proteccién y permite que el
paciente sufra traumatismos importantes, leves y repetidos que a menudo pasan
inadvertidos; el paciente tiene dolores de carécter variable, en forma de
parestesias de predominio nocturno, es caracteristico que junto a la insensibilidad
al dolor, exista una hipersensibilidad cutéanea, las alteraciones suelen empezar en
el territorio del nervio peroneo y en otros se encuentra una anestesia en la planta
del pie que se acompairia de:

Trastornos reflejos que se manifiestan en forma de abolicion del Aquileo.

La aparicion de Ulceras de tipo mal perforante plantar, que se presenta con
signos de neuritis o arteritis, es frecuente su asociacidbn con lesiones
articulares.

Artropatia que puede afectar especificamente, la porcion mas distal del pie.

Los trastornos de la sensibilidad propioceptiva causan un soporte anormal del
peso, conllevando a la formacion de callosidades o Ulceras. (9)

> LA NEUROPATIA MOTORA:

Es mucho mas compleja que la sensitiva y se asocia en forma de
parestesias completas, conduce a una mecanica anormal de los musculos del pie
y conlleva a deformaciones estructurales (dedo en martillo, deformidad en garra,
prominencia de las cabezas de los metatarsianos). (9)

> NEUROPATIA VEGETATIVA:

Se presentan por trastornos de la sudoracién en forma de hipersecrecion o
hiposecrecion, provoca anhidrosis y altera el flujo sanguineo superficial del pie, lo
gue promueve la desecacion de la piel y la formacién de fisuras. La enfermedad
vascular periférica y la mala cicatrizacion de las heridas impiden la resolucion de
heridas de la piel, permitiendo que aumenten de tamafo y se infecten. (9)
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DIAGNOSTICO CLINICO

1. Anamnesis: valoracion del tipo de diabetes, duracion, manifestaciones clinica
evolutivas.

Examen fisico-general.

Examen fisico en la extremidad:

w N

Descripcion de las lesiones aparentes y signos de infeccion.
Palpacioén de pulsos arteriales.

Existencia de rubor.

Determinacion del tiempo del llenado venoso.

Exploracién de la sensibilidad.

Deformaciones articulares y otros signos de osteoartropatia.
Atrofia muscular.

Desbridamiento quirargico del tejido necrotico.

Cultivo de exudados para microorganismos anaerobios y aerobios.
Comenzar antibioterapia de amplio espectro hasta la recepcion del cultivo y
antibiograma.

7. Valoracion del control metabdlico y ajuste dietético-insulinico.

8. Estudios radioldgicos en ambos pies.

9. Gammagrafias 6seas.

10. Resonancia magnética.

11.Biopsia.

12. Angiografia. (2,1)

o a bk

TRATAMIENTO DEL PIE DIABETICO
e Tratamiento no farmacoldgico.

e Tratamiento farmacologico.

% Tratamiento no farmacoldgico.

El tratamiento no farmacolégico o6ptimo de las Ulceras del pie y las
amputaciones tiene como objetivo:

- La deteccion de paciente de alto riesgo.
- La educacion del paciente.
- Lainstauracion de medidas para prevenir la ulceracién (6)
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. MEDIDAS PARA PREVENIR LA ULCERACION

A- Primarias: La prevencion primaria implica ante todo la deteccion temprana y
el manejo de los factores de riesgo para el pie diabético; las medidas
preventivas mas importantes incluyen: (1)

% Revisar los pies todos los dias, inspeccionar el empeine, los lados, la planta
del pie, los talones y entre los dedos.

% Lavarse los pies todos los dias con agua y jabdn, y secarlos completamente
especialmente entre los dedos, ya que los diabéticos tienen un alto riesgo de
desarrollar infecciones especialmente en areas humedas, se debe probar la
temperatura del agua si estd caliente, ya que la sensibilidad con frecuencia
esta deteriorada en los diabéticos, y pueden ocurrir guemaduras con facilidad.

% Usar medias para dormir, si los pies se enfrian, de nylon preferiblemente.

% Aplicar una capa delgada de aceite o jabon lubricante después de lavarse los
pies. Debido a los cambios de la piel asociados con la diabetes, éstos tienden
a resecarse, pudiendo agrietarse causando una infeccion.

% Proteger los pies con zapatos comodos, que protejan al pie de lesiones en todo
momento.

% Ejercitar a diario para promover una buena circulacion, evitar sentarse con las
piernas cruzadas o0 pararse en una misma posicion durante un tiempo
prolongado.

% Cuidar las ufas de los pies, se deben cortar en linea recta, ya que las ufas
curvas son propensas a encarnarse.

« Evitar el uso de antisépticos en los pies, ya que pueden causar dafios en la piel.
(10)

B- Secundarias: El objetivo es evitar que se avance en los grados uno y dos a
los mas severos, como la gangrena, mediante el cuidado adecuado de las Ulceras
y correccion de los factores desencadenantes. (1)

El desbridamiento es util para la remocidén del tejido necrético de todo
material extrafio; en la herida que retrasa la cicatrizacion y curacién, remover los
callos, quitar los puntos de presion. Cuando se establece la infeccion, hacer
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escision de todo tejido necrético y establecer un drenaje adecuado, completo y
precoz.
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Es importante la correccion de factores desencadenantes como:

- Control adecuado de la diabetes.

- Estado de nutricion adecuado.

- Estudio del tratamiento del flujo arterial.
- Tabaquismo.

- Dislipidemia.

- Hipertension. (10)

C-Terciarias: Rehabilitacion; la meta es evitar la amputacion y la discapacidad,
las medidas son similares a las sefialadas en la prevencion secundaria, con la
adicion de  medidas de rehabilitacion, que ayudan a mejorar la de vida del
paciente. (1)

Para reducir los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo del pie diabético,
es necesario medidas como:

- Reposo en cama.

- Liquidos y electrolitos acidos/bases.

- Control metabdlico de la diabetes.

- Terapia de oxigeno.

- Control glicémico de la diabetes (dieta).
- Lavado quirurgico.

- Cura Quid.

- Drenaje de absceso.(14)

% Tratamiento farmacoldgico:

= Penicilina G cristalina:

Indicaciones: Es el medicamento de eleccién en infecciones graves, como la
endocarditis 0 meningitis, causada por organismos susceptibles, por su rapido
efecto y su elevada concentracion sérica.

Mecanismo de accién: Bactericida; su accion depende de su capacidad para
alcanzar y unirse a las proteinas que ligan penicilinas (PBP-1 y PBP-3),
localizadas en las membranas citoplasmatica bacterianas.

Farmacocinética: Se absorben rapidamente después de la administracion
intramuscular; se distribuyen ampliamente en la mayoria de los liquidos corporales
y los huesos; la penetracion en las células, los ojos, y a través de la meninges
normales es escasa; la inflamacion aumenta la cantidad de penicilinas que
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atraviesan la barrera hematoencefélica, atraviesan la placenta, aparecen en la
sangre del cordén y en el liquido amniético.
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La vida media de la penicilina es de solo 30 minutos, pudiendo incrementarse en
casi 10 horas cuando hay fallo renal severo. Su eliminacion es renal, tanto por
secrecion tubular como por filtracion glomerular, la cantidad excretada por
filtracion glomerular depende del grado de union a proteinas.

Precauciones: En el embarazo; las penicilinas atraviesan la placenta sin embargo,
no se han descrito problemas en humanos. En la lactancia; se excretan en la leche
materna, algunas a bajas concentraciones. En pediatria, el uso de penicilinas en
lactantes y nifios puede dar lugar a sensibilizacion, diarrea, candidiasis y rash
cutaneo.

Interacciones: Alopurinol, heparina, analgésicos antiinflamatorios no esteroideos,
captopril, enalapril, tetraciclinas, anticonceptivos orales que contengan estrogenos,
disulfiran, neomicina, y probenecid.

Efectos adversos: Calambres, dolor, distension abdominal o de estbmago severo,
diarrea acuosa y severa, que también puede ser sanguinolenta, fiebre, aumento
de la sed, aumento de la pérdida de peso, nauseas, vOmitos, cansancio o
debilidad no habituales (colitis pseudomembranosa), sangre en orina, eliminacion
en grandes cantidades de orina de color muy claro, hinchazén de la cara y tobillos,
respiracion dificultosa (nefritis intersticial), ojos o piel amarillentos, heces palidas
(ictericia colestatica), crisis convulsivas (con dosis parenterales elevadas,
especialmente en pacientes urémicos), rash cutaneo, urticaria, prurito, sibilancias
(hipersensibilidad).

Dosis: Adultos 2, 000,000 Ul cada 4 horas por 15 dias.

= Dicloxacilina:

Indicaciones: En el tratamiento de la neumonia estafilocdcica, sinusitis,
infecciones de la piel y tejidos blandos, infecciones en heridas por quemaduras.

Mecanismo de accion: Inhiben la sintesis del septo y pared celular bacterianas,
probablemente por acetilacibn de las enzimas transpeptidasas unidas a la
membrana; esto impide el entrecruzamiento de las cadenas del peptidoglicano; lo
gue es necesario para la fuerza y rigidez de la pared celular bacteriana; ademas
se inhibe la division celular y el crecimiento, y con frecuencia se producen lisis y
elongaciéon de las bacterias sensibles; las bacterias que se dividen rapidamente
son las mas sensibles a la accion de esta farmaco.
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Farmacocinética: Se absorbe rapidamente después de la administracion
intramuscular. La vida media en funcién renal normal es de 0,5-1 hora, en
disfuncién renal es de 1-3 horas, en neonatos no se recomienda.

La unién a proteinas es muy elevada, el metabolismo hepatico es de 9%-10%. Su
excrecion renal es de 60%.

Precauciones: En el embarazo; atraviesan la placenta, sin embargo, no se han
descrito problemas en humanos. En la lactancia se excretan en la leche materna,
algunas a bajas concentraciones. En pediatria, el uso de este farmaco en
lactantes y nifios puede dar lugar a sensibilizacion, diarrea, candidiasis y rash
cutaneo.

Interacciones: Alopurinol, heparina, analgésicos antiinflamatorios no esteroideos,
captopril, enalapril, tetraciclinas, anticonceptivos orales que contengan estrogenos,
disulfiran, neomicina, y probenecid.

Efectos adversos: Calambres, dolor, distension abdominales o de estdmago
severo, diarrea acuosa Yy severa que también puede ser sanguinolenta, fiebre,
aumento de la sed, aumento de la pérdida de peso, nauseas, vomitos, cansancio
o debilidad no habituales, sangre en orina, y eliminacion en grandes cantidades
de color muy claro, hinchazon de la cara y tobillos, respiracion dificultosa (nefritis
intersticial),ojos o piel amarillentos, heces palidas (ictericia colestatica), crisis
convulsivas (con dosis parenterales elevadas, especialmente en pacientes
urémicos), rash cutaneo, urticaria, prurito, sibilancias (hipersensibilidad).

Dosis: 1 gramo cada 6 horas por 14 dias.

= Ampicilinas:

Indicaciones: Infecciones del tracto genitourinario, gonorrea, meningitis
meningococica, otitis media aguda, fiebre paratifoidea, faringitis bacteriana,
neumonia por hemophilus influenzae y proteus mirabilis, sinusitis, infecciones de
la piel y tejidos blandos, infecciones del tracto gastrointestinal.

Mecanismo de accién: Inhiben la sintesis del septo y pared celular bacterianas;
probablemente por acetilacion de las enzimas transpeptidasas unidas a la
membrana; esto impide el entrecruzamiento de las cadenas del peptidoglicano; lo
que es necesario para la fuerza y rigidez de la pared celular bacteriana, ademas

Protocolo de tratamiento de pie diabético en el servicio de ortopedia del HEODRA.



ﬁ Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-Leon

se inhibe la divisién celular y el crecimiento y con frecuencia se producen lisis y
elongacién de las bacterias sensibles.
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Farmacocinética: Se absorbe rapidamente después de la administracion
intramuscular. Se distribuyen ampliamente en la mayoria de los liquidos
corporales y los huesos; la penetracion en las células, los ojos, y a través de las
meninges normales es escasa, la inflamacion aumenta la cantidad de este
farmaco que atraviesan la barrera hematoencefalica, atraviesan la placenta;
aparecen en la sangre del cordon y en el liquido amnidtico. La vida media de la
penicilina es de solo 30 minutos pudiendo incrementarse en casi 10 horas cuando
hay fallo renal severo. Su eliminacion es renal, tanto por secrecién tubular como
por filtracion glomerular, la cantidad excretada por filtracion glomerular depende
del grado de union a proteinas.

Precauciones: En el embarazo atraviesan la placenta, sin embargo no se han
descritos problemas en humanos.

Interacciones: Alopurinol, heparina, analgésicos antiinflamatorios no esteroideos,
captopril, enalapril, tetraciclinas, anticonceptivos orales que contengan estrogenos,
disulfiran, neomicina, y probenecid.

Efectos adversos: Los mas frecuentes son calambres, dolor, diarrea, fiebre,
nauseas, vomitos, cansancio, rash cutaneo, urticaria, prurito, sibilancias
(hipersensibilidad). Los menos frecuentes son dolor de la boca o lengua, lengua
oscurecida o decolorada.

Dosis: En adultos 250-500 mg (base) cada 6 horas intramuscular o intravenosa.
Seguido de 1 g. cada 6/horas de 10 a 14 dias.

= Clindamicina:

Indicaciones: Indicada en el tratamiento coadyuvante de la cirugia de las
infecciones éseas cronicas, incluyendo osteomielitis hematdégena aguda producida
por estafilococos, y de las infecciones articulares; ademas esta indicada en
infecciones del tracto genitourinario, intrabdominales, neumonia anaerdbicas,
septicemia bacteriana e infecciones de la piel y tejidos blandos.

Mecanismo de accion: Antibacteriano (sistémico); de accion bacteriostatica,
inhibe la sintesis de proteinas en bacterias sensibles, uniéndose a las sub-
unidades 50S de los ribosomas bacterianos, y evitando la formacion de las
uniones peptidicas; pueden ser bactericida a concentraciones elevadas, o cuando
se usan frente a microorganismos altamente sensibles.

Protocolo de tratamiento de pie diabético en el servicio de ortopedia del HEODRA.



ﬁ Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-Leon

Efectos adversos: Colitis pseudomembranosa, hipersensibilidad, dolor abdominal,
diarrea acuosa y severa, fiebre, aumento de la sed y de pérdida de peso, naduseas,
vomitos, cansancio o debilidad no habitual.
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Farmacocinética: Se absorben rapidamente en el tracto gastrointestinal tras la
administracion oral; el acido gastrico no las inactiva. Aproximadamente el 90% se
absorbe por via oral en estado de ayuna; los alimentos no afectan la absorcion.

Se distribuyen ampliamente y con rapidez en la mayoria de los liquidos y tejidos,
excepto en el liquido cefaloraquideo; atraviesan facilmente la placenta hasta un
46% de las concentraciones séricas maternas. La vida media en funcién renal
normal es de 2.4 a 3 horas en adultos. Su eliminacion es renal, biliar, intestinal y
también se excreta en la leche materna.

Precauciones: Se debe utilizar con precaucion en lactantes menores de 1 mes de
edad.

Interacciones: Anestésicos  organicos, blogueantes  neuromusculares,
antidiarreicos adsorbentes, cloranfenicol, eritromicina y analgésicos opiaceos.

Dosis: Adultos y adolescentes son de 150 a 450 mg, cada 6 horas por via oral.
Seguido el tratamiento de 600 mg cada 8 horas de 10 a 14 dias.

=  Gentamicina:

Indicaciones: En el tratamiento de infecciones graves; tales como infecciones
Oseas, en quemaduras, sistema nervioso central, otitis media aguda, neumonia,
sinusitis, septicemia bacteriana, infecciones de la piel y tejidos blandos,
infecciones bacterianas de las vias urinarias, endocarditis bacteriana.

Mecanismo de accion: Los aminoglucosidos son transportados en forma activa a
través de la membrana bacteriana, se unen irreversiblemente a una o mas
proteinas receptoras especificas de la sub-unidad 30S de los ribosomas
bacterianos, e interfieren con el complejo de iniciacién entre el ARNm y la sub-
unidad 30S. EI ADN puede leerse de forma errénea, lo que da lugar a la
produccion de proteinas no funcionales; esto da lugar a un transporte acelerado
de aminoglucosidos, con lo que aumenta la ruptura de las membranas
citoplasmaticas de las bacterias y la consiguiente muerte celular.

Farmacocinética: Se absorbe totalmente y de forma rapida después de la
administracion intramuscular; por via intravenosa en perfusiones, de 20 a 30
minutos de duracion. Se distribuyen principalmente en el liquido extracelular, con
acumulacion en la célula de la corteza renal; en orina las concentraciones son
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altas. No se metabolizan, por lo que son excretados por el rifion sin haber
experimentado cambio alguno.
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Precauciones: En pediatria debe utilizarse con precaucién en prematuros y
neonatos, debido a la inmadurez renal de estos pacientes, que da lugar a la
prolongacion de la vida media de eliminacion.

En geriatria se presenta riesgo de toxicidad inducida por este farmaco; debido a
que presenta una funcion renal disminuida.

Interacciones: Dos 0 mas simultAineamente aminoglucésidos; furosemida,
vancomicina, anestésicos hidrocarburos halogenados por inhalacion,
transfusiones masivas de sangre citratada, bloqueantes neuromusculares,
indometacina intravenosa.

Reacciones adversas: Calambres en las piernas, rash cutaneo, fiebre y
convulsiones, cuando se administra gentamicina simultaneamente por via
sistémica e intratecal; bloqueo neuromuscular, pardlisis respiratorio, ototoxicidad y
nefrotoxicidad después de la irrigacion local.

Dosis: 5mg/Kg/dia por 7 dias

= Ceftazidima:

Indicaciones: Indicada en infecciones del tracto biliar, infecciones 6seas del
sistema nervioso central, como meningitis, ventriculitis, infecciones del tracto
genitourinario, gonorrea, infecciones articulares, infecciones perioperatorias,
neumonia, septicemia bacteriana, infecciones de la piel y tejido blando.

Mecanismo de accidn: Bactericida, la accion depende de su capacidad para
alcanzar las proteinas que ligan penicilinas, localizadas en las membranas
citoplasmaticas bacterianas y unirse a ellas; inhiben la sintesis de la pared celular
y del septo bacteriano, por acilacibn de las transpeptidasas unidas a las
membranas. Esto impide el entrecruzamiento de las cadenas de peptidoglicano,
gue es necesario para la resistencia y rigidez de la pared bacteriana, se inhibe la
division y el crecimiento celular, y se produce la lisis de las bacterias sensibles.

Farmacocinética: Se absorbe a nivel de 20 a 30 minutos. Su vida media a nivel
intramuscular es de 2 horas, y por via intravenosa es de 1.9 horas. La union a
proteinas es muy baja, no se metaboliza a nivel hepatico y renal. Su excreciéon
renal es del 80% a 90%.
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Precauciones: En pacientes que no toleran una cefalosporina, con alergia de tipo
rash, pacientes con historia de anafilaxis a las penicilinas.

Interacciones: Alcohol, aminoglucdsidos, furosemida, analgésicos
antiinflamatorios no esteroideos, probenecid, inhibidores de la agresiéon
plagquetaria.
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Reacciones adversas: Colitis pseudomembranosa, son menos frecuentes la
hemorragia o hematomas (hipoprotrombinemia, disfuncion plaquetaria)

Dosis: Para el tratamiento de infecciones leves a moderadas, es de 1g cada 8 a
12 horas por la via intravenosa. En infecciones graves como la meningitis por
gonococo, la dosis maxima recomendada es de 2g cada 8 horas por 7 a 14 dias.
(16)

PROTOCOLO FARMACOTERAPEUTICO (PFT).

El trabajo conjunto por parte de un equipo multidisciplinario, permite
realizar un trabajo eficiente, que al juntar los conocimientos cientificos adquiridos y
soportados por evidencias cientificas, mas la experiencia clinica, permitiran
realizar intervenciones eficientes.

El protocolo Farmacoterapéutico es un conjunto de orientaciones
desarrolladas de manera sistematica, disefiada para orientar a médicos Yy
pacientes para tomar las decisiones mas apropiadas en circunstancias clinicas
especificas.

Es una fuente de informacibn que ayuda a un uso racional de
medicamentos, a través de la aplicacion de nuevos criterios de seleccion, de
principios activos y estrategias terapéuticas.

Su objetivo es ayudar al profesional y al paciente en la toma de decisiones
correctas, sobre la atencion en salud en circunstancias clinicas especificas.

Sus funciones son:

1- Proporcionar un marco de referencia al profesional, para que pueda ofrecer al
paciente el mejor patrén de tratamiento disponible.

2- Proporcionar patrones de referencia, para que el profesional y el sistema
monitoricen su propia actividad.

3- Ser herramienta docente (pre-postgrado + informacién continuada).
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PLAN GENERAL DE ELABORACION.

En primer lugar, es necesario planificar la estrategia general de trabajo, la cual

cubre los siguientes pasos:

1.

No o

Identificacion en equipo multidisciplinarlo, de los problemas mas relevantes y
frecuentes.

Publicaciones disponibles sobre la epidemiologia, y la historia natural de la
enfermedad.

Lectura critica de las publicaciones.

Reconocimiento de la existencia inevitable de areas de incertidumbre
terapéutica.

Consideracién de los conocimientos de la practica clinica.

Elaboracion de un primer esbozo del Protocolo Farmacoterapéutico.

Uso piloto del Protocolo Farmacoterapéutico.

PARA ELABORAR UN PROTOCOLO ES NECESARIO DEFINIR CLARAMENTE
LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

Criterios de seleccion y estrategias terapéuticas.

Cantidad y tipo de informacién que debe contener sobre los medicamentos
seleccionados.

Los problemas terapéuticos, segun el entorno sanitario, una prioridad segun la
frecuencia, gravedad, o porque se constate un uso inadecuado de
medicamentos.

Qué farmacos o grupos farmacéuticos se van a priorizar por razones de
frecuencia, de uso, dificultad en el manejo, riesgos, costos o bien porque se
constate un uso inadecuado.
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PASOS PARA LA REALIZACIO[\I DEL PROTOCOLO
FARMACOTERAPEUTICO.

l. Establecimiento de las comisiones de trabajo

Il. Seleccion del problema a protocolizar.

Il Estudio de uso de medicamentos del problema a protocolizar.
IV.  Busqueda, analisis y discusion de la informacién cientifica.

V. Redaccion del primer borrador.

VI. Elaboracion final del Protocolo Farmacoterapéutico.
VII.  Interpretacion del Protocolo Farmacoterapéutico
VIIl. Evaluacién del Protocolo.(15)
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DISENO METODOLOGICO
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DISENO METODOLOGICO.

El presente estudio es de tipo: retrospectivo, descriptivo, serie de casos.

Area de estudio: El presente trabajo se realizé en el Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales Arguello (HEODRA), ubicado en el centro de la ciudad de Leén,
con 400 camas censables contando con las especialidades de ortopedia,
ginecologia , medicina interna, cirugia, odontologia, pediatria, patologia, gineco -
obstetricia, consulta externa y emergencia.

Poblacion de estudio: Cien expedientes de los pacientes diagnosticados con pie
diabético en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello del servicio de
ortopedia, en el periodo comprendido de Enero a Diciembre del 2003.

Muestra: Se estudiaron sesenta y seis expedientes clinicos, de pacientes
diagnésticados con pie diabético en el hospital escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello del servicio de ortopedia, en el periodo comprendido de Enero a
Diciembre del 2003.

Definicion de casos: Se consideraron como caso de pie diabético a todo paciente
con historia de diabetes, que presentd Ulceras plantares, asociado a neuropatia
periférica y sumado a esto algunas manifestaciones clinicas tales como,
vasculares, neuroldgicas, interacciones biomecanicas del pie, traumas e
infecciones.

Criterios de inclusién para casos:

Que sea mayor de 30 afios de edad.
De ambos sexos.

Con historia de Diabetes Mellitus.
Diagnosticado con pie diabético.
Que reunan toda la informacion.

ogrwpbR

Criterios de exclusion para casos:

1. Que sea menor de 30 afios de edad.
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2. Sin historia de diabetes.
3. Que no sea diagnosticado con pie diabético.
4. Que no reuna toda la informacion.
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Variables: Edad, sexo, escolaridad, procedencia, Diabetes Mellitus, grado de
lesion, pie diabético, tratamiento utilizado, protocolo de tratamiento de pie
diabético.

Tipo de Fuente: secundaria, toda la informacién se recolect6 de los expedientes
clinicos, de pacientes diagnosticados con pie diabético.

Método: Se solicitd la autorizacion al director del Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello para la revision de los expedientes clinicos; una vez obtenido el
permiso se procedié al servicio de estadistica para acceder a los niameros de
expedientes de los pacientes diagnosticados con pie diabético; posteriormente se
le llevo la lista con los niumeros de expedientes al servicio de registro, donde se
revisaron los expedientes y a cada uno de ellos que reunieron los criterios de
casos, se le llend una ficha que fue elaborada previamente.

Instrumentos de recoleccion de la informacion: Se elabor6 una ficha validada
conteniendo preguntas cerradas, a la cual se realizé una prueba piloto con cinco
casos, para posteriormente hacer las correcciones pertinentes.

Plan de analisis (cruce de variables):

a) Pie diabético vs. Edad, sexo.

b) Pie diabético vs escolaridad, procedencia.

c) Diabetes Mellitus vs. Grado de lesion.

d) Tratamiento utilizado vs Protocolo de tratamiento de pie diabético.

Procesamiento y andlisis de la informacion: La informacién recolectada se
procesdé en el programa Excel, se analizd6 el porcentaje, los resultados se
presentaron en tablas, gréaficos de barras y de pastel.

Protocolo de tratamiento de pie diabético en el servicio de ortopedia del HEODRA.



Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-Leon

34
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
VALOR/
VARIABLE CONCEPTO INDICADOR ESCALA
Tiempo transcurrido de una persona, - Afios %
EDAD desde que nacio.
Cualidad genotipica y fenotipica que - Masculino.
SEXO diferencia al hombre de la mujer. - Femenino. %
Nivel de educacién alcanzado por una - Analfabeto.
persona. - Primaria. %
ESCOLARIDAD - Secundaria.
- Universidad.
- Otros.
Ubicacion o residencia geografica de una |- Urbana.
PROCEDENCIA. |persona. - Rural. %
Enfermedad cronica caracterizada por la |- Tipo |
DIABETES hiperglicemia y alteraciones metabdlicas |- Tipo %
Herida o traumatismo, cambio patoldgico
GRADO DE LESION | del tejido del pie. - Tipos %
Cuidado y atenciones prestadas a un - Farmacoldgico |-Adecuado
TRATAMIENTO |paciente, con el objetivo de combatir, - No -Inadecuado
UTILIZADO. mejorar o prevenir una enfermedad. farmacolégico
Alteracioén clinica de base etiopatogénica |- Pacientes.
PIE DIABETICO. |neuropatica e inducida por la %
hiperglicemia mantenida.
Fuente de informacion y conjunto de - Namero de -Bueno.
PROTOCOLO DE |orientaciones desarrolladas de manera pacientes en
TRATAMIENTO DE |sistematica, con el objetivo de orientar a |donde se dael |- Muy
PIE DIABETICO. |médicos y pacientes a un uso racional de |cumplimiento. bueno.
medicamentos.
-Regqular.
-Deficiente
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RESULTADOS
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EDAD CUADRO N°dgxo

Edad y sexo de los\iag¢ehite que ingreSAOERIE® patoldgia de piéUrlbético,
al sefVi® de ortdyeedialdel Mospital Bdocuela/Oscé&b Dani{lo Rdsales|Argidllo.
30 - 45 2 3.03 5 7.57 7 10.60

46 - 61 14 21.21 15 22.73 29 43.94

62 - 87 8 12.12 21 31.82 29 43.94

Mayor de 88 0 0.0 1 1.51 1 1.51
Total 24 36.36 42 63.63 66 100%

Fuente: expedientes clinicos.

El cuadro No.l representa la caracterizacion de los pacientes con pie
diabético segun la edad y el sexo, observandose que el sexo femenino es el
que mas predomina con 63.63% de pacientes con pie diabético, siendo el
grupo etareo mas afectado de 62-87 afios con 31.82%, seguido del grupo de
edades de 46-61 afios con 22.73%, de 30-45 afios con el 7.57% y mayor de
88 afos con el 1.51%; contrastando con el sexo masculino que tiene 36.36%,
el grupo etareo mas afectado es de 46-61afos con 21.21%, seguido del grupo
de edades de 62-87 afios con 12.12%, de 30-45 con 3.03% y mayor de 88
afios con 0%. Predominando para ambos sexos, el grupo etareo de 46-61y de
62-87 anos con 43.94% para cada uno.
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Sexo de los pacientes que ingresaron con patologia de pie diabético, al servicio de
ortopedia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello.

36,36%

63,63%

B Masculino OFemenino

Edad de los pacientes que ingresaron con patologia de pie diabético, al servicio de
ortopedia del Hospital Escuela “Oscar Danilo Rosales Argiello”.

45,00%~
40,00%-
35,00%:
30,00%:-
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%-

10,60%

NN

30-45 46-61 62-87 Mayor de 88

0 30-45 M46-61 O062-87 @ Mayor de 88
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COMENTARIO.

Referente a la caracterizacion de la muestra en estudio, se observo que
63.63% pacientes pertenecen al sexo femenino y 36.36% pertenecen al sexo
masculino, siendo los pacientes femeninos concernientes al grupo etareo
entre 46-61 y 62-87 afios con 43.94% para cada uno; lo cual se comprueba
segun la estadistica mundial y nuestros conocimientos que las mujeres son
mas afectadas por esta patologia que los hombres; por lo general la Diabetes
Mellitus puede desarrollarse a cualquier edad, pero la curva de frecuencia
alcanza su maximo después de los 40 afios, habiendo mas recidivas de esta
enfermedad.

Los siguientes factores como; presencia de varices en miembros
inferiores, conlleva a presentar mayores problemas de insuficiencia vascular;
e induce a una disminucién del retorno venoso y por consiguiente, un aumento
de presién en el pie afectado, generando edema y cambios tréficos en la piel
desarrollando algunas veces lesiones; ademas, la poca atencion de la mujer a
su estado de salud, debido al menor apoyo social en el nucleo familiar,
estrés, los problemas emocionales y econdmicos hacen mas predisponente a
este sexo; otros factores que inciden, son el habito alimenticio que conlleva a
la obesidad, los cambios hormonales (menopausia) y cambios metabolicos
que afectan la funcion normal del organismo.
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CUADRON° 1.1

Escolaridad y procedencia de pacientes con la patologia de
diabético, que ingresaron al servicio de ortopedia del HEODRA.

pie

URBANA RURAL TOTAL

ESCOLARIDAD No. % No. % No. %
Analfabeto 7 10.60 0 0.0 7 10.60
Primaria 34 51.51 7 10.60 41 62.12
Secundaria 7 10.60 2 3.03 9 13.63

Universidad 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Otros 7 10.60 2 3.03 9 13.63

Total 55 83.31 11 16.66 66 100

Otros: pacientes que no se le recopil6 esta informacion.

Fuente: expedientes clinicos.

El cuadro No 1.1 describe la escolaridad y procedencia, observandose que
los pacientes mas afectados con la patologia de pie diabético, pertenecen al area
urbana con 83.31% de habitantes, predominando la escolaridad primaria con un
51.51%, seguido de las categorias analfabeta, secundaria y otros con un 10.60%
para cada unay universidad con 0%; en relacion al area rural pertenecen 16.66%
habitantes; la escolaridad mas predominante en esta area es la primaria con
10.60%, seguido de la categoria secundaria y otros con 3.03% para cada una,
analfabeta y universidad con 0% en ambas. Predominando en dichas areas la
escolaridad primaria con 62.12%.
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Procedencia de pacientes con la patologia de pie diabético, que ingresaron al

servicio de ortopedia del HEODRA.

16,66%

83,31%

B Urbana @Rural

Escolaridad de pacientes con la patologia de pie diabético, que
ingresaron al servicio de ortopedia del HEODRA.

62,12%

70,00%-

60,00%-

50,00%-

40,00%

30,00%

10,60% ) 13,63%

20,00%-

10,00%-

0,00%-

Analfabeto Primaria Secundaria Universidad Otros

||5 Analfabeto B Primaria O Secundaria O Universidad O Otros |
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COMENTARIO

Respecto a la escolaridad de los pacientes con pie diabético, predomina la
escolaridad primaria con 62.12% vy el area urbana con 83.31%, por lo que
consideramos que una de las causas que podria incidir, es la falta de informacion
acerca de las medidas preventivas del cuido e higiene de sus pies; el estilo de vida
que tienen estas personas como la rutina, riesgos laborales, estrés, la alteracion
de enfermedades relacionadas con la Diabetes Mellitus, tales como; la
hipertension, enfermedades cardiovasculares, provocando asi, complicacion del
paciente con pie diabético, lo que incide de forma perjudicial en su salud.

Otro factor influyente en estos pacientes, es la contaminacion ambiental que
existe en el sector urbano, ademas de una ingesta inadecuada de alimentos, que
contienen elevadas cantidades de hidrato de carbono, grasas y azucares (factor
econdémico), lo que segun bibliografia consultada, el control estricto de la dieta
reduce un 30% las complicaciones microvasculares.
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CUADRO No. 2

Clasificacion de la Diabetes Mellitus segun el grado de lesion de los
pacientes ingresados con la patologia de pie diabético, al servicio de
ortopedia del HEODRA.

Clasificacion
de la
diabetes
Mellitus

Grado de lesion

Total

No.

%

No

%

No.

%

No.

%

No.

%

No.

%

No.| %

Diabetes
Mellitus tipo
I

Diabetes
Mellitus tipo
[

6.85

21

28.77

16

21.92

15

20.55

16

21.92

73 |100

Otras

Fuente: expedientes clinicos.

El cuadro No. 2 refleja el tipo de Diabetes Mellitus y el grado de la lesion de
los pacientes con pie diabético, encontrando que todos los pacientes
presentan la Diabetes Mellitus tipo II, el grado de lesion mas predominante es
el grado Il con un 28.77%, seguido del grado de lesion Ill y V con 21.92% para
cada una, el grado IV con 20.55%, el grado | con 6.85% y el grado 0 con 0%.

Observando que las lesiones presentadas fueron 73, debido al reingreso que

tuvieron algunos pacientes, con diferentes grados de lesion.
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Diabetes Mellitus tipo Il y grados de lesiones de los pacientes
ingresados con la patologia de pie diabético, al servicio de
ortopedia del HEODRA
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COMENTARIO

Encontramos que todos los pacientes con la patologia de pie diabético
presentan Diabetes Mellitus tipo Il (no insulino dependiente) y la lesidbn mas
frecuente es el grado Il con 28.77%.

Esto coincide con las revisiones bibliograficas consultadas, que nos indican
que la Diabetes Mellitus tipo Il, predomina en pacientes adultos mayor de 40 afios,
lo que predispone mas a los pacientes con pie diabético , debido al envejecimiento
fisiologico de las infecciones del pie. Segun estos datos bibliogréaficos, el grado de
lesion 1l es una ulcera profunda no complicada que afecta el hueso, por lo que
consideramos que hay descuido y temor de parte del paciente en la complicacion
de la lesién, por perder sus extremidades, motivo que hace al paciente acudir de
forma no muy rapida a la atencidn secundaria.

Ademas de la falta de informacion de las medidas preventivas para evitar
infecciones en sus pies.

Los grados lll, IV y V, tienen un menor porcentaje en relacion al grado de

lesion mas predominante, tomando en consideracién que uno de los factores que
mas afecta a estos pacientes, es el bajo nivel socio-econémico y cultural.
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CUADRO No. 3

Comparacion del Tratamiento farmacologico utilizado en los pacientes con pie diabético, con el
protocolo de tratamiento del servicio de ortopedia del HEODRA.

Escala de medida

Pacientes Tratamiento utilizado
No. % _ _ Adecuado | Inadecuado
Farmaco/dosis/frecuencia/dias de tratamiento/via de Protocolo de Tratamiento establecido
. No. % No. %
admoén.
37 56.06 | Dicloxacilina 0.5-1g/ c/6 hrs / IV / PO/ 1-14 dias. Dicloxalina 1g/ c/6 hrs/ IV / 10 - 14 dias. 20 | 54.05 | 17 | 45.94
54 81.81 | Gentamicina 40-80 mg / c/4 h — 12 hrs/ IV / 1-14 dias. Gentamicina 5g/ kg / dia/ c/8 - 12 hrs/ IV /| 38 70.37 | 16 | 29.62
7 dias
20 30.30 | Clindamicina 300-800 mg / ¢/6-8 hrs / IV / 3-10 dias. Clindamicina / 600mg / c/8 hrs / IV /10-14| 9 45.00 | 11 | 55.00
dias.
3 4.54 | Ampicilina 1-2g/c 16 hrs/ IV / 7-14 dias. Ampicilina / 2gm / ¢c/6 hrs / IV [/ 10 - 14| 1 33.33 2 66.66
dias.
7 10.60 | Ceftazidima 1-2 g/ c 12 hrs / IV / 7-14 dias. Ceftazidima / 2g / c/8 hrs /IV / 10-14 dias. 4 57.14 3 42.85
35 53.03 | Ciprofloxacina 500 mg/ c/12 h/ PO/ 1- 14 dias. Ciprofloxacina / 750 mg /c/12 hrs/ IV / 10-| 23 65.71 | 12 | 34.28
14 dias.
44 66.66 | PNC.G Cristalina 2,000, 000 / ¢/ 4-12 hrs/ IV / 1-14 dias. | PNC.G Cristalina / 2,000, 000 /c/ 4 hrs / IV /| 30 68.18 | 14 | 31.81
10-14 dias.
66 | 100.00 | Electrolitos/ Hartman/ Dw 5-50%/ SSN 0.9% 300-1000 | Electrolitos sericos / Harmant / Dw 5-50%/| 66 | 100.00 - -
cc/ 28-40 gts x minuto. SSN 0.9% 500-1000 cc/ 28-40 gts x minuto.
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CUADRO No 3.a

Farmacos no descritos en el protocolo, pero utilizados por los pacientes del
servicio de ortopedia del HEODRA.

Pacientes
Tratamiento utilizado Escala de medida
Farmaco/dosis/frecuencia/dias de tratamiento/via de Protocolo de Adecuado Inadecuado
No % admon. Tratamiento
de pie diabético | NO % No %
21| 31.81 I. NPH 7-20 U/ ¢/12 hrs/ IV/ 1-20 dias. 21 | 100.00 - -
6 9.09 I. Cristalina 5-10 U/ ¢/12 hrs/ IV/ 1-5 dias. 6 100.00 - -
28 | 42.42 Glibenclamida 2.5- 5 mg/ ¢/12-24 hrs/ PO/ 3-20 18 64.28 10.00 | 35.71
dias.
7 10.60 Metoclopramida 2-10 mg/ c/ 8-12 hrs/ PO / IV. 7 100.00 - -
16 | 24.24 Metronidazol 500 mg/ ¢/ 8-12 hrs/ PO/ IV/ 2-16 12 75.00 4 25.00
dias.
10 | 15.15 Furosemida 20-40 mg/ c/ 6-8 hrs/ PO/ IV/ 4-7 10 | 100.00 - -
dias.
30 | 45.45 Dipirona 500 mg — 1 g/ c¢/8-12 hrs/ IV/ 3-7 dias. 28 93.33 2 6.66
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Farmacos no descritos en el protocolo, pero utilizados por los pacientes del

servicio de ortopedia del HEODRA.

Pacientes
Tratamiento utilizado Escala de medida
Farmaco/dosis/frecuencia/dias de tratamiento/via de admén. Protocolo de Tratamiento Adecuado Inadecuado
No % de pie diabético
No % No %
15 22.72 Ibuprofeno 300-600 mg/ ¢/ 6-8 hrs/ PO/ 1-15 dias. 13 86.66 2 13.33
10 15.15 Pentoxifilina 400 mg/ c/8-24 hrs/ PO/ 6-23 dias. 6 60.00 4 40.00
14 21.21 Acetaminofén 0.5-1¢g/ ¢/6-8 hrs/ PO/ 1-7 dias. 14 100.00 - -
10 15.15 ASA 81-325 mg/ c/12-24 hrs/ PO/ 1-7 dias. 7 70.00 3 30.00
18 27.27 Diclofenac 50-75 mg/ ¢/8-12 hrs/ PO/ IV/ 3 dias. 18 100.00 - -
18 27.27 Enalapril 2.5 — 10mg/ c¢/8-24 hrs/ PO/ 5-20dias. 17 94.44 1 5.55
24 35.35 Ceftriaxona 1g/ ¢/12 hrs/ IV/ 3-14dias. 18 52.94 6 17.64
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En el cuadro No.3 refleja el tratamiento farmacoldgico utilizado por los
pacientes del servicio de ortopedia del HEODRA vy el protocolo de tratamiento
en dicho hospital.

En cada uno de los farmacos se encuentra la dosificacion, frecuencia,
dias de tratamiento y via de administracion que se le suministraron a los
pacientes de la muestra, segun sea el caso; al mismo tiempo se comparo con
el protocolo de tratamiento de pie diabético; observando que los farmacos
mayormente aplicados son: la GENTAMICINA que le corresponde al 81.81%,
encontrando que el 70.37 resulté adecuado, y el 29.62% inadecuado. Los
pacientes en los que se administro DICLOXACILINA resulté con 56.06%, de
ellos el 54.05% fue un tratamiento adecuado, y el 45.94% inadecuado.

El farmaco CIPROFLOXACINA se aplico adecuadamente en un
65.71%, y un 34.28% inadecuado para un 53.03% de todos ellos. La PNC. G
CRISTALINA presentada en un 66.66%, obteniendo que el 68.18% fue
aplicado adecuadamente, y un 31.81% inadecuado. Los electrolitos se dieron
en un 100.00%, siendo un 100.00% adecuado.

Con respecto a los farmacos que menos se les aplicé a los pacientes,
se encuentra la CLINDAMICINA en un 30.30%, utilizada de manera
adecuada en un 45.00%, de manera inadecuada en un 55.00%; la
CEFTAZIDIMA en un 10.60%; utilizado en un 57.14% de manera adecuada, y
un 42.85% de manera inadecuada. La AMPICILINA administrada en un
4.54%, obteniendo que el 33.33% se utiliz6 adecuadamente y un 66.66% de
forma inadecuada.

Ademas de la antibioticoterapia que se aplicO a estos pacientes, se
utilizaron otros farmacos descritos en el cuadro 3.a, para el tratamiento de la
enfermedad de base, los que mas se utilizaron son, la INSULINA NPH con el
100.00% de manera adecuada, para un total de 31.81%.

La GLIBENCLAMIDA fue aplicada a los pacientes en un 42.42%, de
los cuales 64.28% fue administrada adecuadamente, seguido del farmaco
DIPIRONA con el 93.33% de manera adecuada, para un total de pacientes
de 45.45%; y la CEFTRIAXONA aplicado a los pacientes en un 35.35%, de
los cuales el 52.94% fue adecuado.

Los farmacos menos aplicados a los pacientes fueron la INSULINA
CRISTALINA con el 9.09%, la METOCLOPRAMIDA con el 10.60%,
FUROSEMIDA, PENTOXIFILINA Y ASA con 15.15% para cada uno,
administrados adecuadamente.

49

Protocolo de tratamiento de pie diabético en el servicio de ortopedia del HEODRA.



‘ Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua UNAN-Leo6n

COMENTARIO

Como ya se menciond anteriormente; los antibidticos aplicados a estos
pacientes fueron la GENTAMICINA, DICLOXACILINA, CIPROFLOXACINA vy
PENICILINA G CRISTALINA, presentando en su mayoria un uso adecuado;
tomando en cuenta que una alta proporcion de pacientes presentaban lesiones a
partir del grado Il, en las que predomind la flora microbiana mixta con gérmenes
aerobios y anaerobios, usando este esquema de tratamiento para estos tipos de
casos, aplicados de acuerdo al protocolo de tratamiento de pie diabético, usando
la via intravenosa y la via oral, tomando en cuenta la gravedad del paciente y el
tipo de lesiones presentadas; la via intravenosa es la mejor eleccién, ya que el
farmaco llega mas rapidamente al torrente sanguineo, importante para la pronta
recuperacion del paciente.

El tratamiento se aplicé segun las caracteristicas del paciente, es decir
dandole importancia a la edad, ya que en nuestro estudio se abord6 pacientes
adultos, en los que se encuentra disminuida la funcion renal, metabdlica y otras
patologias asociadas; propenso el paciente al desarrollo de reacciones adversas,
o0 bien reacciones por combinacion de farmacos, adecuando en cada uno de los
pacientes la dosis, frecuencia y dias de tratamiento. Los electrolitos usados se
aplicaron en su totalidad de manera adecuada, siendo éstos un punto importante
para la recuperacion pronta del paciente.

Con respecto a los farmacos CLINDAMICINA, AMPICILINA vy
CEFTAZIDIMA, fueron menos utilizados, consideramos que se debid a la
situacion econdmica, tanto del paciente como del hospital, ya que el valor
monetario de éstos es elevado; siendo necesarios para completar el tratamiento
terapéutico del paciente; el porcentaje inadecuado resulto alto.

Por lo que consideramos que este esquema de tratamiento aplicado a los
pacientes se utiliz6 de manera adecuada, siendo un punto importante para
considerar que el personal médico que conoce el protocolo de tratamiento de pie
diabético, del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arglello, tome en cuenta
los criterios establecidos en el protocolo; recalcando que el menor porcentaje de
los farmacos del protocolo fueron utilizados por pocos pacientes, por razones ya
mencionadas; sin embargo a estos pacientes se les aplicO un tratamiento
adecuado.
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Ademas la antibioticoterapia que se menciona en el protocolo, se utilizaron
otros farmacos que son un complemento del esquema terapéutico de estos
pacientes; los farmacos mas utilizados son la GLIBENCLAMIDA, INSULINA
NPH, DIPIRONA y CEFTRIAZONE, suministrado de manera adecuada; los
menos aplicados METOCLOPRAMIDA, INSULINA CRISTALINA, FUROSEMIDA,
PENTOXIFILINA y ASPIRINA, administrados en su mayoria de manera
adecuada, importantes tomarlos en cuenta porque; ayudan a controlar la
enfermedad de base y de esta forma no prolongar las complicaciones.
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CUADRO No 3.1

Tratamiento no farmacoldgico de los pacientes con la patologia de pie
diabético, ingresados al servicio de ortopedia del HEODRA.

Tratamiento no ESCALA DE MEDIDA
Pacientes farmacologico
utilizado No
Adecuado | Inadecuado Utilizado Utilizado
No % No % No % No % No %
66 100 Dieta para 64 96.96 |2 |3.03
diabético
Dieta general 4 6.06 |62 |93.93
Reposo en cama 47 71.21 |19 | 28.78
Signos vitales 62 9393 |4 |6.06
Ingeridos y 47 71.21 |19 | 28.78
eliminados
Curas 42 |63.63 |24 36.33

Fuente: Expedientes Clinicos

El cuadro 3.1 nos refleja el tratamiento no farmacoldgico de pacientes con la
patologia de pie diabético, observando que la dieta para diabético al igual que los
signos vitales fueron mayormente utilizados con un 96.96 % y 93.93 %
respectivamente; seguido del reposo en cama e ingeridos y eliminados con
71.21% para cada uno; el menos utilizado fue la dieta general con 6.06%; con
respecto a las curas, se usaron de forma adecuada el 63.63% y de forma
inadecuada el 36.33%.
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Tratamiento no farmacoldgico de los pacientes con la patologia de pie diabético, ingresados al
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COMENTARIO

En relacion al cuadro No 3.1, observamos que todas las medidas no
farmacoldgicas utilizadas en los pacientes con pie diabético, en el servicio de
ortopedia del HEODRA, no se cumplieron totalmente de acuerdo a las descritas
en el protocolo, encontrando como posibles causas los pocos recursos del
hospital, asi como la falta de conocimiento del personal médico, acerca del
protocolo de pie diabético para cumplir dicho tratamiento.

Las medidas no farmacoldgicas mas utilizadas en cada uno de los
pacientes fueron, la dieta para diabético con un 96.96 % y los signos vitales con
un 93.93% por lo que consideramos; que la dieta es un complemento para
mejorar la enfermedad del paciente, esto coincide con las bibliografias
consultadas, las que hacen referencia que la dieta debe contener 55 y 60% de las
calorias en forma de carbohidratos complejos, del 10-20% de las calorias en
forma de proteinas y el 30% en grasa, la cual juega un papel muy importante en
todos los tipos de tratamiento; asi como también en el tratamiento descrito e
individualizado de los pacientes con la patologia de pie diabético.

Con respecto a los signos vitales (frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca, presion arterial, pulso, temperatura), observamos que el servicio de
ortopedia del HEODRA, para pacientes con pie diabético, esta cumpliendo con
esta medida no farmacolégica, lo que segun literatura consultada, es muy
importante para determinar las enfermedades asociadas a esta patologia, lo que
ayuda al paciente a tener un mejor control sobre su enfermedad.

En lo que se refiere a las curas, podemos decir que se utilizaron de
manera adecuada el 63.63%, lo que consideramos que es un elemento
fundamental para la salud e higiene del paciente, evitando de esta forma prevenir
infecciones y complicaciones en las ulceras del pie del paciente diabético.

El reposo en cama se utilizd6 en un 71.21%, coincidiendo con las
bibliografias consultadas, las que hacen referencia que el reposo en cama,
miembros elevados, la postura del paciente y el descargo de presion en la zona
ulcerosa; son puntos también de importancia para la rapida recuperacion del
paciente, asi como una cura bien realizada; es la clave para poder llevar a cabo
un abordaje conservador y evitar la amputacion de los miembros en los pacientes
con patologia de pie diabético.
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CUADRO No. 4
Valoracion del protocolo de tratamiento con la patologia de pie
diabético, en los pacientes ingresados al servicio de ortopedia del

HEODRA.
Protocolo de tratamiento de pie diabético
Pacientes MB B R D
No. % No. % No. % No. % No. %
Realizacion de examenes
BHC, glicemia, creatinina, EGO, tincion de
66 100 Gram. y cultivo de secrecion, tipo y Rh,
EKG, colesterol, triglicéridos, Na, K, Ca y
Psérico, arteriografia, radiografia. 11 116.66| 33 (50.00( 19 |28.78| 3 4.54
Tratamiento farmacoloégico
Dicloxacilina Ceftazidima
Gentamicina Ciprofloxacina
Clindamicina PNC.G cristalina 17 |25.75| 35 ([53.03| 10 |15.15| 4 6.06
Ampicilina Electrolitos
Tratamiento no farmacolégico
Dieta para diabético
Dieta general 16 [24.24| 30 |45.45| 15 |22.72| 5 7.57
Reposo en cama
Signos vitales (PA, pulso, FR, FC, T°),
Ingeridos y eliminados
Curas: 1D, BID, TID, QUID.
REALIZADAS NO REALIZADAS
AMPUTACION
No
Adecuada adecuada
No. % No. % No. %
MAYOR 10 | 15.15 4 6.06
23 34.84
MENOR 24 136.36 5 7.57
Total
34 |51.51 9 13.63
Fuente: Expedientes clinicos.
MB: Muy bueno B: Bueno R: Regular D: Deficiente
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El cuadro No 4 refleja los puntos mas importantes para la valoracién del
protocolo de tratamiento, en los pacientes con pie diabético. La realizacién de
examenes a cada uno de los pacientes se da de manera MB con un 16.66%, B
con el 50.00%, R con el 28.78% y D con el 4.54%. EIl tratamiento farmacoldgico
se aplicé a cada uno de los pacientes de manera MB con el 25.75%, B con el
53.03%, R con el 15.15% y D con el 6.06%. El tratamiento no farmacolégico se
utilizé de forma MB el 24.24%, B el 45.45%, R el 22.72% y D el 7.57%. Las
amputaciones mayores que sufrieron estos pacientes, fueron realizadas de
manera adecuada el 15.15% y no adecuada el 6.06%. Las amputaciones
menores fueron adecuada el 36.36% y no adecuada el 7.57%. Los pacientes que
no se les realizé amputacion resultaron con un porcentaje del 34.84%.
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COMENTARIO

Con respecto al cuadro, observamos que los mayores porcentajes le
corresponden a la escala de medida bueno; encontrando que el tratamiento
farmacoldgico aplicado a cada uno de los pacientes predominan con el 53.03%,
seguido de la realizacion de examenes con el 50.00% y el tratamiento no
farmacoldgico con el 45.45%; lo que significa que los médicos que tienen
conocimiento del protocolo de tratamiento de pie diabético, lo aplican y hacen un
buen uso de él, tomando en cuenta que a todo paciente debe de realizarse una
serie de exdmenes en el momento de ingresarlo y antes de ser intervenido
quirdrgicamente, para realizar un buen diagnéstico y valorar el estado clinico del
paciente.

El tratamiento farmacolégico administrado a estos pacientes, se aplicé de
manera adecuada de acuerdo al protocolo de tratamiento, tomando en cuenta la
gravedad del paciente, el tipo de lesion presentada y las patologias asociadas al
mismo; el tratamiento no farmacoldgico utilizado, son medidas importantes que
ayudan a la recuperacion rapida del paciente.

Todos los criterios tomados en cuenta en el protocolo de tratamiento de pie
diabético, coinciden con las bibliografias consultadas, las que hacen referencia
acerca del manejo que debe tener el paciente con pie diabético para llevar un
mejor control de la Diabetes Mellitus y evitar futuras complicaciones.

En este cuadro también podemos observar, que 51.51% de pacientes
sufrieron amputaciones en diferentes miembros de sus extremidades, debido a
gue éstos se presentaban con Ulceras profundas infecciosas, considerando que el
equipo médico tomd en cuenta criterios del protocolo de tratamiento de pie
diabético, para valorar la amputacion del miembro de cada uno de los pacientes
con dicha enfermedad; a 13.63% de pacientes se les realiz6 amputacion de
manera inadecuada considerando que el personal médico no hizo buen uso del
protocolo de pie diabético, ya que en estos expedientes clinicos, los pacientes se
presentaban con grado de lesién Il, segun el protocolo esta lesion es una Ulcera
profunda no complicada que no amerita amputacién; afiadiendo también la falta
de interés del personal médico, para evitar la intervencion quirargica en el
miembro del paciente.
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También podemos ver que a 34.84% de pacientes no se les realizd
amputacion, debido a que estos pacientes presentaban Ulceras superficiales, por
lo que no era necesaria la amputacion de sus miembros. Ademas de aplicarle un
tratamiento adecuado, de acuerdo al cuadro clinico presentados por estos
pacientes.

La utilizacién de protocolo de tratamiento en la patologia de pie diabético
es de gran importancia, ya que garantiza a los pacientes con esta patologia un
tratamiento adecuado, una atencién rapida, segura y eficaz; previniendo asi
complicaciones y dafios irreversibles en la salud del paciente; y para el HEODRA
una posicion de prestigio y de calidad.
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CONCLUSION
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CONCLUSION

= El ndmeros de pacientes pertenecientes al sexo femenino son 63.63% vy del
sexo masculino 36.36%, siendo los mas afectados por esta patologia el sexo
femenino entre las edades de 46-61 y 62-87 afios con 43.94% para cada
grupo etareo.

= La mayoria de los pacientes con pie diabético pertenecian al area urbana con
83.31%; en relacién al area rural con 16.66%, predominando en ambas la
escolaridad primaria con 51.51% y 10.60% respectivamente.

= En su totalidad los pacientes presentaron Diabetes Mellitus tipo I, reflejando
que el grado Il predomina con 28.77%, seguido de las lesiones Ill y V con
21.92% para cada uno, el grado IV con 20.55%, el grado | con 6.85% vy el
grado 0 con 0%.

» Los farmacos mas utilizados por los pacientes y comparandolo con el
protocolo se aplicaron de forma adecuada, encontrando la DICLOXACILINA
56.06%, GENTAMICINA 81.81%, CIPROFLOXACINA 53.03%, PENICILINA G
CRISTALINA 66.66%, Y ELECTROLITOS aplicados en su totalidad 100.00%;
se encuentra entre los menos utilizados la CEFTAZIDIMA con 10.60% vy la
AMPICILINA con 4.54%.

» En este tratamiento se usaron otros farmacos no descritos en el protocolo,
estos son complemento de la enfermedad de base (Diabetes Mellitus), para el
abordaje de los pacientes con pie diabético. Los mas utilizados
adecuadamente son la GLIBENCLAMIDA con 42.42%, INSULINA NPH
31.81%, DIPIRONA 45.45%, CEFTRIAXONA 35.35%, y entre los menos
utilizados estan INSULINA CRISTALINA con 9.09%, METOCLOPRAMIDA
10.60%, FUROSEMIDA, PENTOXIFILINA, y ASPIRINA con 15.15% para
cada uno.

= Se comprobo6 que la utilizacién del protocolo de tratamiento de pie diabético
por el personal médico fue bueno; ya que se obtuvo en la realizacion de
examenes 50.00%, tratamiento farmacolégico 53.03%, tratamiento no
farmacolégico 45.45%; las amputaciones realizadas a los pacientes de
manera adecuada fueron de 51.51% y de manera inadecuada con 13.63%.
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RECOMENDACIONES
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RECOMENDACIONES

Después de llegar a las conclusiones de nuestra investigacion
recomendamos lo siguiente:

» Que el Comité de Uso Racional de Insumos Médicos y el director del
hospital en conjunto con el servicio de ortopedia, hagan oficial el protocolo
de tratamiento de pie diabético, para que sea utilizado por todos los
médicos, y de esta forma obtener resultados eficaces y de calidad en el
momento de prescribir el tratamiento, que le permita al paciente tener una
atencion adecuada durante su estancia hospitalaria y asi disminuir la
incidencia de la patologia de pie diabético.

» Que el comité farmacoterapéutico del HEODRA, realice una revision al
protocolo de tratamiento de pie diabético, en donde se incluya ademas de
la antibibticoterapia, otros farmacos usados para la enfermedad de base,
es decir, para la Diabetes Mellitus; ya que el pie diabético es una
complicacion de ello y estos farmacos sirven de complemento para
abordar dicha patologia.

= Que los médicos recopilen la informacién completa de todos los datos del
paciente y de su patologia, ya que son de importancia en el momento de
tratar la enfermedad y de realizar un estudio investigativo.

* Incentivar a los centros de atencion primaria, para realizar programas con
el fin de educar al paciente con pie diabético, acerca de los signos y
sintomas de inicio, medidas preventivas e higienes del cuido de sus pies y
de esta manera reciban atencién en etapas tempranas de la enfermedad.
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Arterioesclerosis: Endurecimiento de las arterias.
Arterioesclerético: Relacionado con la arterioesclerosis, o afectado por ésta.
Arteritis: Inflamacion que comprende una 0 mas arterias.

Artropatia: Cualquier enfermedad que afecte una o mas arterias; o una
articulacion.

Atrofia: Desgaste de tejidos, 6rganos o de todo el cuerpo.

Aneurisma: Dilatacion circunscrita de una arteria, o0 de un tumor que contiene
sangre, conectado directamente con la luz de una arteria.

Candidiasis: Enfermedad o infeccion causada por Candida, especialmente por
C. albicans.

Carcinogénesis: Origen y produccién de cancer, incluso carcinomas y otras
neoplasias malignas.

Cefaloraquideo: Relativo a la cabeza y a la espina dorsal.

Cetoacidosis: Acidosis, como en la diabetes o inanicion, causada por la mayor
produccion de cuerpo cetonicos.

Cetogénesis: Produccion metabdlica de acetona u otras cetonas.

Cétosis: Estado caracterizado por una mayor produccién de cuerpo cetonicos,
como en la Diabetes Mellitus.

Cetonuria: Es la excrecion urinaria incrementada de cuerpos cetdnicos.

Cetonemia: Presencia de concentraciones reconocibles de cuerpos cetonicos en
el plasma.

Citoplasmaética: La sustancia de una célula con exclusion del nucleo. Contiene
varios organelos e inclusiones dentro de un protoplasma coloidal.

Citratada: Que contiene un citrato; denota especificamente suero sanguineo o
leche a los que se ha afiadido una solucion de citrato de sodio, potasio o0 ambas.

Colestatica: Que tiende a disminuir o detenerse el flujo de bilis.
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Desbridamiento: Escision de tejido desvitalizado y materia extrafia de una
herida.

Dismenorrea: Menorragia; menstruacion dificil y dolorosa.
Escisién: Separacion, division, segmentacion, como en la fusion.

Esclerosis: Induracion de estructuras nerviosas y otras, por hiperplasia del tejido
conjuntivo intersticial fibroso o glial.

Espermatogénesis: Proceso de formacion y desarrollo de espermatozoides.
Endocarditis: Inflamacion del endocardio.

Endocrinopatias: Trastorno de la funcion de una glandula endocrina y sus
consecuencias.

Empeine: El arco o la parte més alta del dorso del pie.
Fagociticas: Relativo a fagocitos o fagocitosis. Proceso de ingestion y digestion
por células de sustancias solidas, como otras células, bacterias, trozos de tejido

necrosado, como particulas extrafias.

Gangrena: Necrosis debida a obstruccion, pérdida o disminucién de la irrigacién
sanguinea.

Glucagon: Hormona hiperglucémica pancreatica, formada por un polipéptido de
cadena recta de 29 residuos, extraidos de células alfa pancreaticas.

Glucbégeno: Almidén animal o hepético, glucosano de alto peso molecular que se
encuentra en casi todos los tejidos del organismo, especialmente higado y
musculo, es la principal reserva de hidratos de carbono y se convierte facilmente
en glucosa.

Glucogendlisis: Hidrdlisis de glucégeno a glucosa.

Glucosuria: Excrecion urinaria de glucosa, generalmente en cantidades
aumentadas.
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Gonorrea: Inflamacion catarral contagiosa de la mucosa genital, transmitida
principalmente por el coito y debido a Neisseria gonorrea especialmente por las
trompas de falopio, puede extenderse hasta el peritoneo y rara vez hasta el
corazoén, las articulaciones u otras estructuras por via del torrente circulatorio.

Hematoma: Masa localizada de sangre extravasada parcialmente o totalmente
confinada dentro de un érgano o tejido, o de un espacio real o potencial, es
sangre en general parcial o totalmente coagulada.

Hialinosis: Degeneracion de diversas células y tejidos, con formacion de masas
redondeadas (gotitas), que puede aparecer en el colageno de viejos tejidos
fibrosos, muasculos lisos de las arteriolas o el utero.

Hiperglicemia: concentracion anormalmente alta de glucosa en la sangre
circulante, especialmente con referencia al nivel en ayuna.

Hipertrigliceridemia: Concentracion elevada de triglicéridos en la sangre.

Hipoglucemia: Concentracibn anormalmente baja de glucosa en la sangre
circulante.

Hiperestesia: Agudeza anormal de la sensibilidad al tacto, dolor u otros
estimulos sensitivos.

Hiperqueratosis: Hiperqueratinizacion, hipertrofia que la capa cornea de la
epidermis 0 mucosa.

Ictericia: Coloracion amarillenta del integmento, la esclerética, los tejidos
profundos y excreciones, debida a pigmentos biliares que aumentan en el suero.

Idiopética: Enfermedad de causa desconocida.

Isquemia: Hipoemia, anemia local debida a abstraccion mecanica
(principalmente estrechamiento arterial) de la irrigacion sanguinea.

Lisis: Destruccion de eritrocitos, bacterias y otras estructuras provocadas por una
lisina especifica, segun la forma de la estructura destruida.

Microangiopatia: Capilaropatia (cualquier enfermedad de los capilares, con
frecuencia se aplica a las alteraciones vasculares que se producen en la Diabetes
Mellitus.

Necrosis: Muerte patoldgica de una o mas células, o de parte de un tejido u
organo, debido a dafios irreversibles.
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Neuritis: Inflamacién de un nervio, asociada con neuralgia, hiperestesia
Rash: Erupcion cutanea, rascar.

Septicemia: Enfermedad sistematica causada por la multiplicacion de
microorganismos en la sangre circulante.

Sinusitis: Inflamacién de la membrana que tapiza cualquier seno, especialmente
uno de los senos paranasales.

Tinnitus: Ruidos en los oidos.

Tumorogenésis: Proceso de desarrollo de un tumor.

Transpeptidasas: Enzima que cataliza una reaccion de transpeptidacion,
muchas enzimas proteoliticas actian como una transpeptidasas en el curso de la
protedlisis, formando una enzima acilada como intermediario del proceso.

Osteomielitis: Inflamacion de la medula ésea y el hueso adyacente.

Parestesia: Sensacion anormal, como de ardor o quemadura, pinchazo,
hormigueo, cosquillas.

Perionixis: Inflamacion de la epidermis

Peptidoglicano: Compuesto que contiene aminoacidos o péptidos, unidos a
azucares, con preponderancia de estos ultimos.

Peptidicas: Sustancias o materiales péptidos, sustancia gelatinosa que consiste
en gran parte en cadenas largas de unidades de acido galacturonico, extraida de
frutas, donde se presume que existe como protopectina.

Prostaglandinas: Cada una de las clases de sustancias fisiol6gicamente activas,
presentes en muchos tejidos descubiertos en liquidos genitales y glandulas
accesorias.

Quimiotaxis: Movimiento de las células en respuestas a productos quimicos, por

la cual las células son atraidas o repelidas por sustancias que demuestran
propiedades quimicas.
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Vasculopatia: Toda enfermedad de los vasos sanguineos.
Vasodilatacion: Dilatacion de los vasos sanguineos.

Ventriculitis: Inflamacién de los ventriculos del cerebro.
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ANEXO0S
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Protocolo de tratamiento de pie diabético establecido en el HOSPITAL
ESCUELA OSCAR DANILO ROSALES ARGUELLO en el periodo de Enero —
Diciembre del 2003.

| DATOS GENERALES:

No. De ficha.

No. De expediente

Edad.

Sexo. F: M:

Escolaridad. A: P: S: u: Otros:
Procedencia. U: R:

Servicio.

Fecha de ingreso.
Fecha de egreso.
Fecha de reingreso.
Fecha de egreso.

Il. Cuestionario.

1) Realizacion de examenes.

Tipoy RH

Glicemia Colesterol

Creatinina Triglicéridos

EGO Na, K, Cay P serico__
Tincion de GRAM y arteriografia

Cultivo de secrecion radiografia

2) Clasificaciéon de la diabetes.
Tipo |
Tipo Il
Otros

3) Clasificacion de la lesion.

a) Grado O d) Grado Il
b) Grado | e) Grado IV
c) Grado Il f) Grado V
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4) Amputacion Sl NO

Mayor Menor

5) Inicio del tratamiento
6) Finalizacion del tratamiento
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7) Tratamiento farmacologico.

Farmaco Si no | Dosis Via de Frecuencia Dias de
admon. tratamiento
Dicloxacilina
Gentamicina
Sulbactan

Clindamicina

Pen.G.cristalina

Ceftazidina

Ciprofloxacina

Ampicilina

Electrolitos:

SSN.0.9%

Dextrosa

SIn. Mixta

Otros
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8) Tratamiento no farmacolégico.

Dieta para diabético
Dieta general
Reposo en cama
Signos vitales
Ingeridos y Eliminados
Curas: ID BID TID QUID

9) En base a la informacion obtenida anteriormente, se cumple con los
parametros establecidos en el protocolo:

Muy bueno
Bueno
Regular
Deficiente

[I)Observaciones:
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INTRODUCCION:

Los factores responsables de la lesion del pie pueden evitarse mediante
un correcto adiestramiento del paciente. Asi mismo, un diagndstico precoz y
tratamiento adecuado de dicha lesién, puede mantener la integridad del pie en la
mayor parte de los pacientes, evitando asi, gran numero de amputaciones.

El pie diabético es una de las complicaciones frecuente e importante en los
pacientes con Diabetes Mellitus. Aproximadamente el 15% de todos los
pacientes con Diabetes Mellitus desarrollard una Ulcera en el pie o en la pierna
durante el transcurso de su enfermedad.

Por otra parte, la gangrena de las extremidades es 53 veces mas
frecuentes en hombres diabéticos y 71 veces mas frecuente en mujeres
diabéticas que en la poblacion en general. Es causa de invalidez por las
necesarias intervenciones quirdrgicas que pueden llegar hasta la amputacion de
las extremidades. La afectacion vascular, neuropatica y la infeccion son los tres
componentes que hacen al pie susceptible de padecer graves lesiones.

Es relevante indicar que este problema es causa de hospitalizaciones
prolongadas que implican mayor presion a los servicios por frecuente
monitorizacion de la evolucion del estado del paciente, asi como la utilizacién de
medios y medicamentos, redundando todo esto en costos econdmicos elevados
tanto para la familia como para la instituciéon; por lo que esta complicacion es un
grave problema de salud publica que requieren un abordaje integral y
multiprofesional, cuyas acciones de intervencion incluyan la atencion hospitalaria
y domiciliar a través de los servicios de atencion primaria. Este problema es de
mayor magnitud en aquellos pacientes que presentan ademas otras
complicaciones de la Diabetes Mellitus.

Este protocolo tiene por objetivo, ordenar el manejo integral y
multiprofesional del paciente afectado con pie diabético, a fin de elevar la calidad
y eficiencia de la intervencién médica y reducir el nUmero de amputaciones y
estancias prolongadas de estos pacientes.

Este protocolo no pretende ser una guia rigida de tratamiento, ni tampoco
un documento cerrado y acabado; todo lo contrario, es un documento en continua
revision y evaluacién, en la que todos quedan invitados a aportar informacién y
evidencia para su mejora continua. El comité Farmacoterapéutico del hospital
sera el responsable de evaluar e incorporar los aportes que los médicos y otros
colaboradores hagan llegar.
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DEFINICION DE PIE DIABETICO.

Alteracion clinica de base etiopatogénica, neuropética, inducida por la

hiperglicemia mantenida, en la que con o sin coexistencia de isquemia y previo
desencadenante traumatico, produce lesiones y/o ulceraciones de pies.

e

CLASIFICACION DEL PIE DIABETICO.
Neuropatico (paciente con pulso presente y disminucion o abolicion de la
sensibilidad reflejos aquileos y/o rotuliano).
Isquémico (paciente con pulso arterial ausente, cambio de coloracion vy
temperatura con sensibilidad y reflejos aquileos y/o rotuliano disminuido o
ausente).
Mixto (paciente con pulso ausente, cambio de color y temperatura, con
disminucién o ausencia de la sensibilidad y reflejos Aquileo y rotuliano).

PRESENTACION CLINICA DEL PIE DIABETICO.
Seco (el paciente presenta una lesién momificada).
Humedo (el paciente presenta signos y sintomas de infeccién local y
sistémica).
Mixto (ambos).

CLASIFICACION DE LA ULCERA NEUROTROFICA DEL PIE DIABETICO.

El pie diabético debe ser clasificado de acuerdo con estos grados,

valorando ademas la presencia y grado de isquemia, existencia de toxicidad
sistémica, y el grado de control de la glicemia, en funcién de poder realizar un
prondstico y tratamiento al maximo racional.

Grado 0: Pie clinicamente normal, pero que en grado variable de neuropatia y
presencia de deformidades 6seas lo sitia como pie en riesgo.

Grado I: Existencia de ulceras superficiales que no afecta aun el tejido celular
subcutaneo, celulitis superficial.

Grado Il: Ulcera profunda no complicada que afecta tendén, hueso, o
capsular pero con ausencia de osteomielitis.

Grado IIl: Ulcera profunda, complicada con manifestaciones infecciosas,
osteomielitis, absceso.

Grado IV: Gangrena necrotisante limitada, (digital, antepié, talon).

Grado V: Gangrena extensa.
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PROCEDIMIENTO DE ATENCION AL PACIENTE CON PIE DIABETICO EN EL
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA.

1. Todo paciente con pie diabético serd atendido en el servicio de medicina
interna de emergencia, excepto en lo sefialado en los acapites dos y tres de
este procedimiento. Los departamentos de ortopedia y cirugia seran
interconsultantes.

2. El paciente sera atendido en el servicio de cirugia de emergencia, si este
presenta una patologia quirdrgica, toracica, abdominal, vascular, ocular,
craneal, etc. Los departamentos de medicina interna y ortopedia seran
interconsultantes.

3. El paciente sera atendido en el servicio de ortopedia de emergencia, si este
presenta una patologia traumatica en extremidades, columna vertebral. Los
departamentos de medicina interna y cirugia seran interconsultantes.

4. Para la toma de decisiones del ingreso, el paciente debera ser valorado por el
equipo multidisciplinario, (ortopedia, medicina interna y cirugia), en un periodo
no mayor de 30 minutos (de ser posible), y se procedera segun lo establecido
en el presente protocolo.

HOJA DE FLUJO.
En esta hoja se tomara en cuenta lo siguiente:

Presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, fetidez,
necrosis, gangrena, calor local, eritema, pulso pedio, pulso tibial posterior,
crepitacion, ingeridos, eliminados, glébulos blancos, segmentados, glicemia, otros
segun criterio médico.

TRATAMIENTO.

1. Tratamiento en emergencia.

A todo paciente con pie diabético que ingrese al servicio de emergencia se le
tratara de la siguiente forma:

a) Tome signos vitales.

b) Realice el interrogativo del paciente.

c) Realice examen fisico.

d) Canalice al paciente de acuerdo con branula # 18 o catéter PVC adulto.
e) Hidrate al paciente de acuerdo a criterio médico.

f) Ordene los examenes de laboratorio.
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g) Trate cualquier complicacion o enfermedad asociada que presente el
paciente, y que amerite tratamiento.

h) Realice interconsulta con otros departamentos, y en conjunto se decide el
ingreso o alta del paciente segun el presente protocolo.

2. Conducta terapéutica a seguir en el paciente con pie diabético de
acuerdo alos grados de la ulcera:

- Sitios de hospitalizacion.
Manejo ambulatorio: Medicina interna, Ortopedia.

- Departamentos interconsultantes.
Ortopedia, cirugia vascular, nutricion, medicina interna, psicologia, cirugia
plastica, Rehabilitacion.

-  Exé&menes de laboratorio.

Biometria hematica completa (BHC), Glicemia, Creatinina, EGO, tipo y Rh,
radiografias de térax, electrocardiograma (EKG), colesterol, triglicéridos, sodio,
potasio, calcio, fosforo sérico, gasometria, Gram. y cultivo de secrecién (pie
himedo-mixto), urocultivo y hemocultivo (si hay sepsis), doppler arterial,
arteriografia, radiografia AP y lateral de pierna (si la lesiébn es en la pierna),
radiografia AP y oblicua del pie (si la lesion es en el pie).

- Tratamiento:

Cuidados generales, dieta para diabético, control metabdlico de la diabetes,
antibioticos, correccion hidroelectrolitica y acido base, cura QUID (4 veces al dia),
desbridamiento quirdrgico, valorar amputacién, drenaje de absceso, lavado
quirurgico, planes educacionales.

- Sitios a ser referidos posterior al alta:

Medicina interna, ortopedia, cirugia vascular, cirugia plastica, nutricion,
psicologia, rehabilitacion, centro de salud mas cercano.

Todo paciente ingresado con pie diabético se le realizarad los siguientes
planes educacionales:

a) Explicarle la enfermedad que padece, su prondstico, forma de controlar su
enfermedad y como prevenir dafios posteriores.

b) Tratamiento empleado, dosis, via de administracion, area de aplicacion,
duracion del tratamiento.

c) Tipo de dieta que ingerir.
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d)
e)
f)

¢))
h)

)

)
K)

)

Importancia de su control y seguimiento, posterior a su alta hospitalaria.

La forma de realizar la cura, cada cuanto y como debe realizarla.

La importancia del cuidado de las manos y pies.

No usar zapatos de hule, y apretados.

Evitar uso de medias o calcetas apretadas.

Use agua a temperatura ambiente, y en caso de usar agua caliente ésta debe
ser probada por un familiar para evitar sufrir quemadura.

Use zapatos de telas o tenis durante su permanencia en casa.

Mantener pies secos, y usar talco simple en pie himedo y crema humectante
con lanolina en pie seco.

Usar plantillas ordenada por médico tratante.

m) Al momento de realizar corte de ufia evitar cortarse la piel, se le recomienda

n)

0)

no asistir a pedicurista.
Evitar traumatismo e infecciones.
Evitar fumar.
CRITERIOS DE ALTA:

Se dara de alta al paciente con pie diabético que cumpla con todos los

criterios siguientes:

Que se le haya dado de alta por los departamentos de cirugia vascular,
medicina interna, y ortopedia, debiendo constar en el expediente la nota
respectiva de su alta.

Que el procedimiento quirdrgico realizado no presente signos de infeccion.
Que haya finalizado la administracion de medicamentos por via parenteral.

No presente ninguna complicacion que amerite tratamiento hospitalario.
Paciente afebril durante 72 horas como minimo.

Se le hayan realizado los planes educacionales.

Paciente con el mufién de amputacion sin complicacion.

Glicemia en ayuna (valor menor o igual a 150 mg/dl).

Al menos 72 horas después de ser desconectado del ventilador mecéanico.

DOCUMENTOS A SER ENTREGADOS AL PACIENTE AL MOMENTO DE
ALTA.

b)
c)

Todo paciente al ser dado de alta se le entrega lo siguiente:

Receta médica y resumen clinico que serd enviado al médico, que dara
continuidad en la atencién al paciente.

Cita para su seguimiento y control.

Ordenes de examen del laboratorio, y constancia médica, en caso de ser
necesario.
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SITIOS DE SEGUIMIENTO Y CONTROL POSTERIOR A SU ALTA:

Todo paciente que egrese del hospital sera referido a:

1-
a)
b)
c)

Centros de salud

Paciente con glicemia controlada.

Procedimiento quirdrgico resuelto y sin complicacion.

No presente ninguna enfermedad que amerite control en consulta externa
hospitalaria (infarto agudo del miocardio, accidente cerebro vascular,
complicaciones crénicas de la diabetes etc.

Consulta externa de ortopedia

Todo paciente hospitalizado en el departamento de ortopedia.

El paciente que acudi6 a emergencia de ortopedia, pero que no fue
hospitalizado.

Consulta externa en medicina interna y/o al programa de dispensarizado,
segun criterio de medico tratante.

Todo paciente con pie diabético que fue hospitalizado.
Todo paciente con pie diabético que asistio al servicio de medicina interna de
emergencia, y no fue hospitalizado.
Rehabilitacién A todo paciente amputado.
Salud mental: A todo paciente con pie diabético.
Consulta externa de cirugia vascular: En caso de ser necesario, por
presentar disminucion o ausencia del pulso pedio arteria.
INTERCONSULTAS:

Emergencia:

Se realizaréd interconsulta a ortopedia y cirugia, a todo paciente con pie
diabético grado I, II, IlI, IV, y V.

Se realizara interconsulta a medicina interna, a todo paciente con pie diabético
que asista a emergencia y fue atendido por ortopedia, cirugia.

La interconsulta se realizara por escrito con original y copia, quedando la
copia debidamente firmada por la persona que recibi6 la interconsulta, la cual
deberd llevar la fecha, hora en que se recibio.
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b)

La hoja de interconsulta llevaréa los siguientes acapites:
Nombre y apellidos del paciente.

Numero de cama.

Servicio, fecha y hora.

Resumen clinico (historia y examen fisico, laboratorio).
Motivo de la interconsulta.

Firma del médico que solicito la interconsulta.

La interconsulta sera realizada por el residente de mayor jerarquia del servicio
que solicita, y sera entregada al residente de mayor jerarquia al cual se le
solicita la interconsulta.

La interconsulta debe ser realizada en un plazo no mayor de 30 minutos, de
ser posible desde la llegada del paciente a emergencia y ser atendido por el
servicio respectivo, el cual realizara la valoracion médica y ordenard los
examenes necesarios para su estudio, y de ser posible decidir su ingreso o
egreso en un plazo no mayor de dos horas desde su llegada al servicio de
emergencia.

La interconsulta sera realizada por el médico de base o residente de mayor
jerarquia dejando por escrito en el expediente la valoraciéon médica anotando
la fecha y hora en que se realizé.

El manejo del paciente en emergencia sera multidisciplinario, en conjunto con
cirugia, ortopedia, medicina interna y anestesia (si es necesario), decidiran su
ingreso o egreso del paciente segun lo establecido en el presente protocolo.

Interconsulta en servicio de hospitalizacion:

Diariamente en la entrega de turno de los servicios respectivos, se informara
al paciente con pie diabético que fue ingresado para que se le realice la visita
respectiva en sala de hospitalizacion, la cual debe realizarse diariamente y las
veces que sea necesario por el médico de base, o de residentes de mayor
jerarquia que éste delegue, debiendo de anotar en el expediente la nota de
evolucion respectiva sefialando la hora y fecha que se realizé y las personas
que participaron.

Si durante la hospitalizacién del paciente hubiese necesidad de realizar
interconsulta por escrito, y entregada por el residente de mayor jerarquia, al
residente de mayor jerarquia del servicio interconsultado, conteniendo los
siguientes aspectos: nombre, edad, sala, numero de cama, fecha de
interconsulta, hora, resumen clinico, motivo de la interconsulta, firma del
médico que realizé la interconsulta.
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c) La
de

interconsulta si no es de urgencia debera realizarse en un plazo no mayor
24 horas, desde el momento en que fue recibida , y en caso de urgencia

serd realizado de forma inmediata , en ambos casos se deberad anotar en
expediente la valoracion médica anotdndose la fecha , hora , y persona que la
realiz6 .

d) Durante la permanencia del paciente en el hospital, el manejo sera
multidisciplinario y continuo hasta que se le dé de alta.

UR

Se

GENCIA DEL PIE DIABETICO:

entiende por urgencia en un paciente con pie diabético el que presente los

siguientes criterios:

1-

2-

Paciente extra o intrahospitalario que presente pie diabético himedo o
mixto.
Que presente sepsis, entendiéndose por sepsis paciente que presente :

Evidencia clinica de infeccién.

Glbbulos blancos menores de 5,000 y mayor de 10,000.
Frecuencia cardiaca menor de 60 y mayor de 100.
Temperatura menor de 36.5 grados y mayor de 38 grados.
Frecuencia respiratoria mayor de 20 por minuto.

REQUISITOS PARA DAR ANESTESIA A PACIENTES CON PIE DIABETICO
CONSIDERADO COMO URGENCIA.

Ausencia de cuerpo cetdnico en orina, independientemente de las cifras de
glicemia.

PH sanguineo arterial mayor de 7.20.

Temperatura menor de 38 grados.

Presién venosa central (PVC) entre 6 y 7cms de agua.

Presion arterial menor o igual 180-110.

Presencia de médico de base de ortopedia, cirugia vascular, y
anestesiélogo.

Hemoglobina mayor de 9 g/dl.

Hemodinamicamente estable.

Tener depositado 500 cc de sangre preparada en banco de sangre.

Tener colocado catéter de PVC (en pacientes con insuficiencia cardiaca
congestiva, insuficiencia renal cronica.
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EXAMENES NECESARIOS QUE DEBE TENER UN PACIENTE CON PIE
DIABETICO PARA SER INTERVENIDO QUIRURGICAMENTE.

- Glicemia

- Radiografia de térax

- Creatinina

- Biometria hematica completa

- Tiempo de sangria

- Tiempo de coagulacion

- Electrocardiograma

- Valoracion de riesgos cardiacos, segun el procedimiento establecido en el
departamento de servicio.

- Gasometria

- Electrolitos séricos

- Examen general de orina

- Riesgo anestésico realizado segun el procedimiento establecido en el
departamento de servicios.

INDICACIONES PARA REALIZAR DESBRIDACION EN PACIENTES CON PIE
DIABETICO.

Se realizar4 desbridacion a pacientes con pie diabético en sala de
operacion, y bajo anestesia cuando exista tejido necrético desvitalizado o
presencia de material purulento.

CRITERIOS DE DRENAJE EN PACIENTES CON PIE DIABETICO.
Se realizara drenaje a todo paciente que presente absceso con fluctuacion.
CRITERIOS PARA AMPUTACION.

Es fundamental tener datos hemodinamicos, angiogréficos y sistémicos

que indiquen con rigor cuando amputar y a qué nivel, en pie bien prefundido se

considera valido cualquier nivel de amputacion siempre que sea funcional.

Se realizard amputacion a todo paciente con pie diabético, segun criterio
del médico tratante, que presente uno de los siguientes procesos:

1. Cuando el proceso séptico ponga en peligro inminente la vida del paciente,
(gangrena gaseosa, gangrena humeda).

2. Cuando la arteriografia revele obstruccion proximal de la arteria, y que no se
pueda resolver con procedimiento quirdrgico.
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3. Cuando haya fracasado la desbridacion local.

4. Pie diabético con gangrena extensa y sin posibilidades de revascularizacion,
se indicara amputacion mayor de primera intencion, con pulso poplitio positivo,
realizado a nivel infra-condilia; sin pulso, desarticulacion de la rodilla o
supracondilia, se propone como niveles idéneos en funcién de una mejor
protetizacién, el tercio medio superior de la pierna en la infra-condilia, y el
tercio medio inferior del muslo de la supra-condilia, ambas con mioplastia, y
colocacion de pilén.

TECNICA PARA REALIZAR LA CURA A PACIENTE CON PIE DIABETICO
HUMEDO O MIXTO.

Se procedera asi:

1. Enguéantese y descubra el area a curar.

2. Lave con solucién salina 0.9% o agua estéril, hasta dejar el area limpia y
sangrante, colocando el miembro sobre un recipiente rectangular para
recolectarlos.

3. Realice el secado con gasa estéril.

4. Aplique rifampicina en spray o clindamicina en solucién, cubriendo toda el
area afectada.

5. Coloque gasa humeda o seca estéril, cubriendo toda el &rea afectada;
sostenga la gasa evitando dejar apretado el miembro.

CRITERIOS PARA TRASLADAR PACIENTES CON PIE DIABETICO DE
CENTROS DE SALUD A EMERGENCIA DEL HOSPITAL.

Se trasladara a consulta externa de ortopedia a todo paciente que
presente:

- Pie seco no infectado.

- Pie seco con Ulcera crénica no infectada.

- Pie que se realizo cirugia plastica, y que presenta granuloma o infeccion.
CONSULTA EXTERNA CIRUGIA VASCULAR.

Se referird a consulta externa:

- Pie diabético con cambio de coloracion a nivel distal, pero sin infeccion.
- Pie diabético momificado.
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MEDICAMENTOS PARA LA REALIZACION DE ARTERIOGRAMA:

Morfina 20 MG - Heparina

Solucién salina 0.9 % 1000 ml - Sales de meglumina
Adrenalina 1:100 - Conray 80-90 cc. en menores
Hidrocortisona 500mg - Harmant 1000 cc.

Difenhidramina
Lidocaina 2 %

CUIDADOS GENERALES DEL PACIENTE CON PIE DIABETICO:

1.

Reposo en cama Yy poner miembro afectado e posicion elevada a 30 grado,
excepto si tiene isquemia vascular.

Signos vitales cada ocho horas o segun criterio médico, dependiendo del
cuadro clinico del paciente.

Ingeridos y eliminados, movilizar en cama.
Administrar oxigeno si hay indicacién médica.

Coloque vendaje al miembro inferior no lesionado, utilizando medias elasticas
antitromboticas.

Movilizar al paciente post- quirargico fuera de cama lo mas pronto posible.
Inicie la rehabilitacion del miembro amputado y del miembro contra lateral, a

partir del tercer dia posterior a la cirugia, la cual debe realizarla el
departamento de rehabilitacion en la sala de hospitalizacion.
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ANTIBIOTICOS A UTILIZARSE EN EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE CON
PIE DIABETICO INFECTADO:

GERMEN ANTIBIOTICO DOSIS (IV) DURACION (DIAS)
Desconocido Dicloxacilina +|1 g c/ 6 horas. 10-14
Gentamicina 5mg /Kg dia. 7
Anaerobios Clindamicina +|/600 mg c/8 10-14
Gentamicina horas.
5mg /Kg dia. 7
Gram - Ampicilina + Sulbactan|2g c¢/6 horas. 10-14
+ Gentamicina 5mg /kg/ dia 7
Pseudomona Ceftazidima +|2g c/8 horas. 10-14
Gentamicina 5mg /kg dia. 7
Polimicrobiano Ciprofloxacina +|750mg c/12 10-14
Clindamicina horas.
600 mg c /8 10-14
hrs.
Estafilococos Dicloxacilina +|1 g c/6 horas 10-14
aureus Gentamicina 5mg /kg dia. 7
Estreptococos Penicilina cristalina 2, 000,000 UI 10-14
c/4 horas.
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OTROS FARMACOS

UTILIZADOS
EN PACIENTES

CON PIE DIABETICO.
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= Aspirina:

Indicaciones: Indicada para el dolor, la fiebre, inflamacién no reumética, artritis
reumatoide, artritis juvenil, osteoartritis, fiebre reumatica, agregacion plaquetaria,
molestias de estobmago y analgésico.

Mecanismo de accidn: El &cido acetil salicilico inhibe a la enzima ciclooxigenasa
y la produccién de prostaglandinas, pero no suprimen las vias de la lipoxigenasa ni
la formacién de leucotrienos. La aspirina en forma covalente modifica las dos
variedades de ciclioxigenasa (COX 1y COX2), y asi logra la inhibicion irreversible
de la actividad de estas enzimas, ello constituye una accion importante y peculiar
de la aspirina.

Farmacocinética: La absorcibn es generalmente rapida y completa tras la
administracion oral; pero puede variar de acuerdo con el salicilato utilizado; con la
forma farmacéutica y con otros factores tales como la rapidez, y disolucién del
comprimido y el pH gastrico o intraluminal.

La unibn a proteinas es elevada; disminuye segun aumenta la
concentracion plasmatica de salicilato; en concentraciones plasmaticas de
albumina menores; con disfuncion renal y durante el embarazo. Se hidrolizan
extensamente en el tracto intestinal, higado y en la sangre a salicilato, que se
metaboliza, después principalmente en el higado.

La vida media es de 15 a 20 minutos. La eliminacion es renal
principalmente como acido salicilico libre y como metabolitos conjugados.

Precauciones: En el primer trimestre; atraviesan facilmente la placenta
produciendo defectos congénitos incluyendo, fisuras de la columna vertebral, y del
craneo, faciales, defectos oculares y mal formaciones del sistema nervioso central.

En el tercer trimestre el tratamiento crénico con dosis elevadas de salicilato,
puede dar lugar a una gestién prolongada, a un aumento del riesgo del sindrome
de pos madurez (dafio o muerte del feto debido a la disminucion de la funcion de
la placenta, si el embarazo se prolonga durante un largo periodo), y a un aumento
del riesgo de hemorragia en la madre, parto y alumbramiento; en el tratamiento
cronico con dosis elevadas de salicilato, durante la fase final del embarazo, puede
dar lugar a un parto prolongado y complicado, y a un mayor riesgo de hemorragia
materno fetal.

En pediatria; puede estar asociado al desarrollo del sindrome de Reyes, en
nifos con enfermedades febriles agudas, especialmente gripe y varicela. En
geriatria son mas sensibles a los efectos toxicos de los salicilatos, posiblemente
debido a una menor funcion renal.
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Interacciones: Cafeina, litio, paracetamol, acidificantes urinarios (cloruro de
amonio, acido ascorbico, fosfato sédico o potasico), corticosteroides, alcohol o
analgésicos antiinflamatorios no  esteroideos, alcalinizantes urinarios,
aminoglucésidos, anticoagulantes (heparina), hipoglucemiantes orales o insulina,
probenecid, tetraciclinas orales y vitamina K.

Efectos adversos: Ulceracién y sangrado gastrico, reacciones en el sistema renal,
reacciones en el sistema nervioso, hematoldgica, alergia.

Dosis: En adultos, 325 mg a 1g cada 3 a 4 horas. La dosis inicial como

antiinflamatorio son de 4 a 8/gr en 4 dosis; en el tratamiento de sostén hasta 5¢g al
dia.

Acetaminofén.

Indicaciones: Indicada para el dolor, la fiebre, inflamacién no reumatica, artritis
reumatoide, artritis juvenil, osteoartritis, fiebre reumatica, agregacion plaquetaria,
molestias de estbmago y analgésico.

Mecanismo de accion: Como analgésico puede actuar inhibiendo la sintesis de
prostaglandinas a nivel del sistema nervioso central, y en menor grado bloqueando
la generacion del impulso doloroso a nivel periférico.

La accion periférica puede deberse también, a la inhibicion de la sintesis de
prostaglandinas, o la de otras sustancias que sensibiliza los nociceptores ante
estimulos mecanicos o quimicos.

Como antipirético actua a nivel central, sobre el centro hipotalamico
regulador de la temperatura, para producir una vasodilatacion periférica que da
lugar a un aumento del flujo de sangre en la piel, de sudoracion y de perdida de
calor. La accién a nivel central probablemente esta relacionada, con la inhibicién
de la sintesis de prostaglandinas en el hipotalamo. Como antiacido reacciona
guimicamente para neutralizar el acido existente en el estbmago; esta accién da
lugar a un aumento del PH del contenido gastrico, proporcionando asi un alivio de
los sintomas de la hiperacidez.

Farmacocinética: Su absorcién oral es rapida y casi completa, puede ser menor
si se ingiere después de una comida rica en hidratos de carbono. La unién a
proteinas produce concentraciones plasmaticas inferiores a 60mcg/ml, puede
alcanzar niveles moderados con dosis altas o toxicas.
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Su metabolismo a nivel de higado es aproximadamente de un 90-95%. Su
vida media es de 1-4 horas, puede prolongarse en caso de sobredosis, ancianos y
neonatos, y puede ser algo mas corta en los nifios. Se metaboliza a nivel hepatico,
seguido de la excrecion renal de los metabolitos, principalmente conjugados, el
3% de la dosis puede excretarse de forma inalterada.

Precauciones: Durante el embarazo dosis elevadas producen atrofia testicular, e
inhibicién de la espermatogénesis.

Interacciones: Alcohol, anticoagulantes, analgésicos antiinflamatorios no
esteroideos.

Efectos adversos: Reaccion alérgica, dolor de garganta y fiebre, diarrea,
aumento de sudoracion, calambres, nauseas, vOmitos, dolor de estdbmago,
hinchazén del area abdominal.

Dosis: Adultos 0.5-1g cada 6 horas, maximo 4g al dia.

= Diclofenac.

Indicaciones: indicada como analgésico, antipirético, antiinflamatorio vy
antirreumatico. Para dolor posquirurgico.

Mecanismo de accion: inhibe la sintesis de prostaglandinas.

Farmacocinética: se absorbe de manera rapida y completa en el plasma, alcanza
concentraciones maximas en término de 2 a 3 horas. Se advierte un notable efecto
de primer paso, de tal manera que a nivel sistematico se detecta solo un 50% del
farmaco. Se liga ampliamente a proteinas plasmaticas en un 99% y su vida media
es de 1 a 2 horas, se metaboliza en el higado y es excretado por el rifidn.

Precauciones: clasificado en la categoria B durante el embarazo; en pacientes
con alteraciones de la coagulacién, hipertensos, insuficiencia cardiaca,
insuficiencia renal, con lupus eritematoso, con porfiria hepatica y contraindicado en
pacientes alérgicos a la aspirina.

Interacciones: agrava la insuficiencia renal si es coadministrado con diuréticos,
aumenta la hiperpotasemia si se usa de forma concomitante con ahorradores de
potasio. Aumenta la concentracion de digoxina.

Reacciones adversas: similares a la de la aspirina.

Protocolo de tratamiento de pie diabético en el servicio de ortopedia del HEODRA.



‘ Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-Leén

Dosis: para dolor posquirdrgico leve, 75 - 100mg via oral dividido en varias dosis.
Dolor severo 75mg intramuscular una vez al dia. En caso rebeldes cada 12 horas.
En el célico nefritico 75mg intramuscular y repetir a los 30 minutos. Como
antiiflamatorio y antirreumatico 50mg cada 8 a 12 horas.

= Dipirona.

Indicaciones: tiene propiedades analgésicas (para dolor agudo post-operatorio o
post-traumatico), y antipiréticas (para situaciones cuando no se logran los efectos
con los otros AINES, como acetaminofén e Ibuprofeno.

Mecanismo de accion: inhibe la sintesis de prostaglandinas.

Reacciones adversas: hipotension, reacciones cutaneas, agranulocitosis y en
personas predispuestas, shock toxico-alérgico, sensacion de calor, rubor,
palpitaciones, nauseas.

Dosis: en los adultos y niflos mayores de 12 afios, 1g por via intramuscular
profunda o intravenosa lenta, cada 8 a 12 horas.

= FElectrolitos.

- Solucion salina normal (0.9%).
- Dextrosa en agua (suero glucosado).
- Solucion Hartman.

Indicaciones: Se deben utilizar en situaciones muy especificas:

1- En el mantenimiento de una via de administracion intravenosa, cuando es
imprescindible administrar farmacos por via intravenosa de manera repetida
0 en pacientes en los que existe un riesgo elevado de paro respiratorio,
asistolia, arritmias graves o shock de aparicion brusca.

2- Intervenciones quirdrgicas.

3- Cuadros de deshidratacion grave.

4- Cuadros de hipotension aguda.

5- En la correccion de alteraciones graves del equilibrio acido-base.

Reacciones adversas: La administracion excesiva puede producir
hipernatremia, con la consecuente deshidratacion cerebral, llevando a trombosis
y hemorragia. Los efectos adversos del exceso de cloruro de sodio son: nauseas,
vomitos, coma, convulsiones, diarreas, calambres abdominales, sed, cefalea,
irritabilidad, fiebre, hipotension, taquicardia, fallo renal, edema periférico,
irritabilidad, paro respiratorio y muerte.
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Dosis: Correccion de pérdidas de sodio intravenoso en 24 horas, perfusiones
trans-anestésicas, cirugia con traumatismo menor. 6 ml/Kg/hora, cirugia con
traumatismo moderado. 8ml/Kg./hora, cirugia de grandes vasos. 15ml/Kg/hora.

= Enalapril:

Indicaciones: antihipertensivo; en el tratamiento de la hipertension. En el
tratamiento no farmacologico (restriccion de sodio, reduccidon de peso, ejercicio y
reduccion del estrés); en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca congestiva
asociado a un diurético como la hidroclorotiazida y un glucésido digitalico.

Mecanismo de accion: la accion se debe al metabolito activo enlaprilat.

Farmacocinética: la absorcion no se afecta con la presencia de alimentos; la
unién a proteinas tiene mayor afinidad por la enzima conversora de angiostensina:
Su vida media es de 11 horas (aumenta en la insuficiencia renal).

Precauciones: pacientes que no toleran un inhibidor enzima conversora de
angiotensina; en el embarazo produce toxicidad materna y fetal, en geriatria los
pacientes de edad avanzada pueden ser mas o menos sensibles a los efectos
hipotensores; en odontologia los efectos neutropénicos pueden aumentar el riesgo
de infeccion microbiana, retraso de la cicatrizacion y de hemorragia gingival.

Interacciones: analgésicos, antiinflamatorios no esteroideos, especialmente la
indometacina, diuréticos ahorradores de potasio, medicamentos que producen
hipotension.

Reacciones adversas: los menos frecuentes, sensacion de mareos o desmayos,
rash cutaneo con o sin prurito o fiebre, tos continua, diarrea, dolor de cabeza,
perdida del sentido del gusto, molestia en el estdbmago, cansancio no habitual,
aumento de la sensibilidad de la piel a la luz solar.

Dosis: en adultos, oral 10 mg de comprimido al dia.

= Furosemida.

Indicaciones: en el tratamiento del edema asociado a insuficiencia cardiaca
congestiva, cirrosis hepatica, enfermedad renal, como coadyuvante en el
tratamiento agudo pulmonar, en la hipertension ligera a moderada, generalmente
asociado a otros antihipertensivos, en el tratamiento de la hipercalcemia.
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Mecanismo de accién: su accién es diurética; actia principalmente en la rama
ascendente del asa de Henle, inhibiendo la reabsorcion de electrolitos; disminuye
también la reabsorcion del cloruro sddico, aumenta la excrecion de potasio en el
tubulo distal; posiblemente la furosemida ejerce un efecto directo en el transporte
de electrolitos en el tabulo proximal.

Farmacocinética: se absorbe del 60 - 70 % de una dosis oral de furosemida. Los
alimentos pueden disminuir la velocidad de absorcién, pero no altera la
biodisponibilidad, ni el efecto diurético. La absorciéon se reduce del 43 - 46 % en
pacientes con enfermedad renal terminal. La union a proteinas es muy elevada del
91 - 97 %, casi totalmente a la albumina. En la vida media existen amplias
variaciones entre los individuos; normalmente es de 30 minutos a una hora, en
anuricos de 75 - 155 minutos, en pacientes con insuficiencia renal y hepética de
11 -20 horas. Su eliminacion es renal con 88% vy biliar con 12 %; en pacientes con
alteracion renal severa el aclaramiento renal esta reducido.

Precauciones: en el embarazo se debe aconsejar a las mujeres que visiten al
médico antes de tomar esta medicacion, ya que el uso habitual de diuréticos
durante el embarazo normal es inadecuado, y expone a la madre y al feto a
riesgos innecesarios.

En pediatria en neonatos, es preciso tener precaucion debido a la prolongada
vida media de la furosemida. En geriatria los ancianos pueden ser mas sensibles a
los efectos hipotensores y electroliticos, ademas estos pacientes tienen un mayor
riesgo de aparicion de colapso circulatorio y episodios tromboembadlicos.

Interacciones: corticosteroides, alcohol, medicamentos que producen
hipotensién, alopurinol.

Reacciones adversas: las mas fecuentes son: mareo, pérdida de apetito; entre
las menos frecuentes, sequedad de boca, aumento de la sed, latidos cardiacos
regulares, cambio en el estado de animo o mental, calambres, dolor muscular,
nauseas, vomitos, cansancio, pulso deébil, vision borrosa, diarrea, dolor de cabeza,
dolor de estobmago.

Dosis: la administracion intravenosa como diurético, inicialmente de 20 - 40 mg
como dosis Unica, aumentando después la dosificacion afadiendo 20 mg a
intervalos de 2 horas hasta obtener la respuesta deseada; la dosis de
mantenimiento se determina por titulacion y se administra 1 - 2 veces al dia.

Como antihipertensivo; en crisis con funcion renal normal es de 40 - 80 mg por via
intravenosa.
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La dosis oral en adultos como diurético se inicia de 20 - 80 mg en una sola toma,
aumentando la dosificacion en 20 - 40 mg a intervalos de 6 - 8 horas, hasta
obtener la respuesta deseada; dando con posterioridad diariamente dosis Unicas o
divididas en 2 - 3 tomas; administrando una vez al dia, en dias alternos, o
administrando una vez al dia, durante 2 - 4 dias.

= Glibenclamida:

Indicaciones: Indicado en el tratamiento y control de la Diabetes Mellitus del
adulto no dependiente de insulina (tipo IlI), que no puede controlarse
completamente solo con la dieta.

Mecanismo de accién: Promueve el aumento de la secrecion de insulina por
parte de las células beta de los islotes del pancreas, mediante un procedimiento
que todavia no esta especificamente definido. Disminuyen la glucogendlisis y la
gluconeogénesis hepatica; el efecto resultante es una disminucion de la
concentracion de glucosa en sangre, solo en aquellos pacientes que son capaces
de sintetizar la insulina.

Farmacocinética: Su vida media es de 10 horas, su duracion es de 24 horas. La
eliminacion biliar y renal es del 50% respectivamente.

Precauciones: En pacientes ancianos se pueden producir sintomas neuroldgicos.

Interacciones: Alcohol, alopurinol, analgésicos antiinflamatorios, cloranfenicol,
sulfamidas, carbamacepina, anticonceptivos orales, ketoconazol, rifampicina.

Efectos adversos: Pacientes con edad avanzada, debilitados, o mal nutridos, y
aguellos con insuficiencia adrenal o hipofisiaria, disfuncién hepatica o renal, son
especialmente sensibles a este tipo de farmaco.

La incidencias mas frecuentes; diarrea, mareo, dolor de cabeza, pirosis,
pérdida de apetito, nduseas y vémitos, dolor de estdbmago o malestar; poco
frecuente aumento de la sensibilidad de la piel a la luz solar directa, rash cutaneo.

Dosis: Usualmente de 2.5 a 5mg al dia. Se recomienda ingerir con el desayuno y
hacer ajustes de la dosis cada 7 dias, con incrementos de 2.5mg; la dosis maxima
utilizada es de 15mg.
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Ibuprofeno.

Indicaciones: Antirreumatico, analgésico, antiinflamatorio, antipirético, profilactico,
y supresor del dolor de cabeza de origen vascular.

Mecanismo de accidn: Inhiben a la enzima ciclo-oxigenasa, dando lugar a la
disminucién de la formacién de precursores de las prostaglandinas, y de los
tromboxano a partir del acido araquidénico.

Farmacocinética: Su absorcion es rapida. Su metabolismo es hepatico. La vida
media es de 1.8-2 horas. La union a proteinas es muy alta 98%.

Precauciones: En el primer trimestre atraviesan facilmente la placenta,
produciendo defectos congénitos, incluyendo fisuras de la columna vertebral, del
craneo, faciales, defectos oculares y mal formaciones del sistema nervioso central.

En el tercer trimestre; el tratamiento cronico con dosis elevadas de
salicilato puede dar lugar a una gestion prolongada, a un aumento del riesgo del
sindrome de pos madurez, (dafio o muerte del feto debido a la disminucién de la
funcion de la placenta, si el embarazo se prolonga durante un largo periodo), y a
un aumento del riesgo de hemorragia ante natal en la madre, parto y
alumbramiento.

En tratamiento crénico con dosis elevadas de salicilato durante la fase final
del embarazo, puede dar lugar a un parto prolongado y complicado, y a un mayor
riesgo de hemorragia materno fetal. En geriatria son mas sensibles a los efectos
toxicos de los salicilatos; posiblemente debido a una menor funcion renal.

Interacciones: Paracetamol, corticosteroides, alcohol, hipoglucemiantes orales,
insulina, antihipertensivos o diuréticos, litio.

Efectos adversos: Los mas frecuentes son el rash cutaneo, dolor o malestar
abdominal, irritacidn gastrointestinal, mareos, nauseas, vomitos.

Son menos frecuentes, urticaria, aumento de la presion arterial, tinnitus, retencion
de liquidos, estrefliimiento, pérdida de apetito, diarrea, dolor de cabeza,
nerviosismo.

Dosis: Antirreumatico, analgésico y antipirético, la dosis usual es 300-800mg 3 6
4 veces al dia, y como antidismenorreico, 200 a 400 mg a intervalo de 4-6 horas.
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= |Insulinas:

Indicaciones: Indicada en el tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo |, para
individuos con diabetes tipo Il que no se controla de manera adecuada por medio
de dietas, o hipoglucemiantes orales, 0 ambos, y para personas con diabetes post-
pancreatectomia o diabetes estacional. Ademas la insulina es critica en el
tratamiento de la cetoacidosis diabética, y posee importancia en la terapéutica del
coma hipoglucémico no cetdsico, asi como en la terapéutica peri-operatoria de
enfermos, tanto con diabetes tipo | como con tipo Il.

Mecanismo de accion: La insulina es un factor hormonal que controla el
almacenamiento y metabolismo de los hidratos de carbono, las proteinas y las
grasas; tal actividad se produce fundamentalmente en el higado, musculo y tejido
adiposo, después de la union de las moléculas de insulina, a los sitios receptores
en las membranas plasmaticas celulares.

Aunque los mecanismos de las acciones moleculares en la zona celular
todavia estan siendo explorados; se sabe que las caracteristicas del transporte de
la membrana celular, el crecimiento celular, la activacién e inhibicion enzimética, y
las alteraciones en el metabolismo de proteinas y grasas estan influidas por
insulina.

= |pnsulinas rapidas:

La insulina rapida es necesaria en la cétosis y en otras situaciones agudas,
(como la descompensaciéon por infecciones agudas o intervencién quirargica), en
las que la ingesta de alimentos por el paciente es variable.

En estas situaciones, su dosis vendra determinada por el resultado de las
glucosurias y glicemias. La insulina rapida puede ser utilizada como suplemento,
en pacientes que son tratados con insulina NPH. La insulina rapida (también
llamada ordinaria, normal, corriente cristalizada). Puede ser administrada por via
intravenosa, subcutanea o intramuscular. Su efecto comienza a los 15 minutos, es
maximo a las 2 horas y dura unas 6 horas.

= |nsulina NPH:

La insulina NPH, que es una insulina de “accién intermedia”, comienza a
ejercer sus efectos 1.5 a 2 horas después de su administracion, y tiene un efecto
maximo a las 8 a 9 horas, y acaba de 12 a 16 horas después de la inyeccion.

Se administra por via subcutanea; suele darse dos veces al dia (antes de
desayunar y de cenar), excepcionalmente una sola vez al dia, aunque en este
caso no suele cubrir bien toda la noche.
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En realidad, excepto en los diabéticos adultos tratados con insulina a dosis
bajas, la administracion de dos inyecciones diarias de insulina intermedia, es la
parte que en general permite un mejor control. Esta pauta es la utilizada para el
control de la glicemia en los diabéticos estables.

= Metronidazol.

Indicaciones: Indicado en la profilaxis de infecciones col6nicas pre-operatorias, y
en el tratamiento de infecciones bacterianas anaerobias, amebiasis y tricomoniasis,
también se usa en el tratamiento de vaginitis, en enfermedad intestinal inflamatoria.

Mecanismo de accion: Antibacteriano, antiprotozoario, microbicida; activo contra
la mayoria de las bacterias anaerobias obligadas, y protozoos, mediante la
reduccion quimica intracelular, que se lleva a cabo por mecanismos Unicos del
metabolismo anaerobio.

Farmacocinética: Se absorbe por completo y con prontitud después de ingestion,
y alcanza concentraciones en el plasma de 8 a 13 pg/ml en el transcurso de 0.25 a
4 horas después de una dosis Unica de 500 mg. La vida media de este farmaco en
el plasma es de alrededor de 8 horas, y su volumen de distribucion es de
aproximadamente el del agua corporal total. Menos del 20% del farmaco esta
unido a proteinas plasméticas. Después de una dosis por via oral, mas del 75%
del metronidazol se elimina en la orina en gran parte como metabolitos; solo
alrededor del 10 % se recupera como farmaco sin cambios.

Precauciones: Se ha descrito carcinogenesidad y tumorogenesidad,
mutagenesidad, en el embarazo atraviesa la placenta y penetra rapidamente en la
circulacion fetal.

Interacciones: Alcohol, anticoagulantes y disulfiram.

Efectos adversos: Las incidencias méas frecuentes son entumecimiento,
hormigueo, dolor o debilidad en manos o pies, neuropatia periférica.

Las incidencias menos frecuentes son; irritacion vaginal, descarga o sequedad no
presentes antes de la terapia, dolor, enrojecimiento, o hinchazon de la vena en la
que se administra el farmaco (tromboflebitis), rash cutaneo, dolor de garganta y
fiebre, cambios en el estado de animo o mental, torpeza o inestabilidad y crisis
convulsivas.
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Dosis: Infecciones anaerobias: infusion intravenosa, 15 mg (base) por kg de peso
corporal inicialmente, después 7.5 mg/kg /peso, hasta un maximo de 1 gramo
cada 6 horas durante 7 dias 0 mas.

Infecciones perioperatorias: (profilaxis) infusion IV 15 mg (base) por kg de peso
corporal, 1 hora antes de empezar la cirugia y 7.5 mg/kg/peso 6 y 12 horas
después de la dosis inicial.

= Metoclopramida:

Indicaciones: coadyuvante del vaciado (retardado) gastrointestinal, estimulante
peristaltico, antiemético (nauseas y vémitos), inducida por la quimioterapia y post-
operatorios relacionados con farmacos, se utiliza antes de la anestesia general
para favorecer el vaciado gastrico, y en la deficiencia de la lactancia para
aumentar la secrecion de leche.

Mecanismo de accién: bloqueante dopaminérgico; coadyuvante del vaciado
(retardado) gastrointestinal; estimulante peristalticos; se desconoce el mecanismo
de accién exacto, sin embargo, se cree que este farmaco inhibe la relajacion del
musculo liso gastrico producida por la dopamina, potenciando de esta forma las
respuestas colinérgicas del musculo liso gastrointestinal.

Farmacocinética: se une a proteinas plasmaticas de un 13 a 23%, especialmente
a la albumina plasmética; el metabolismo es hepatico; su vida media es de 4 a 6
horas, comienzo de la accion intravenosa de 1 a 3 minutos, duracion de la accion
de 1 a 2 horas. Su eliminacion es renal.

Precauciones: pacientes alérgicos a este farmaco. En pediatria los efectos
extrapiramidales de este farmaco, produce reacciones distonicas. En geriatria los
efectos extrapiramidales de este farmaco, produce especialmente parkinsonismo,
y la disquinesia tardia.

Interacciones: alcohol, medicamentos que contienen opiaceos, estimulante del
sistema nervioso central, medicamentos que produce reaccién extrapiramidal,
levodopa.

Reacciones adversas: incidencia mas frecuente; somnolencia, inquietud,
debilidad. Incidencia menos frecuente o rara; hinchazon o aumento de la
sensibilidad al dolor en el pecho, cambio en la menstruacion, estrefliimiento,
depresion, diarrea, mareos, dolor de cabeza, aumento del flujo de leche, nduseas,
rash cutaneo, irritabilidad, problema en el suefio, sequedad de boca.

Dosis: adultos, estimulante peristélticos, intravenoso, 10mg (base) dosis Unica.
Antiemético, 2 mg (base) por Kg. de peso corporal.
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=  Pentoxifilina:

Indicaciones: coadyuvante de la cirugia, para el tratamiento de la claudicacion
intermitente, relacionada con enfermedad arterial oclusiva créonica de los
miembros.

Mecanismo de accién: reduce la viscosidad de la sangre y mejora la flexibilidad
de los eritrocitos, el flujo de la microcirculacion y las concentraciones de oxigeno
en los tejidos.

Farmacocinética: se absorbe casi por completo; los alimentos retrasan la
absorcion, pero no la disminuyen. Se produce cierto metabolismo de primer paso.
La unidn a proteinas se da en la membrana eritrocitaria. El metabolismo se realiza
primero por los eritrocitos y luego hepatico. Su vida media como farmaco
inalterado es de 0.4 a 0.8 horas, como metabolitos es de 1 a 1.6 horas. El
comienzo de la acciéon es de dosis multiples de 2 a 4 semanas. Su eliminacién es
renal, y fecal menos del 4%.

Precauciones: pacientes sensibles a este farmaco en tumorogenicidad; estudios
realizados en animales, demostraron la produccién de un aumento de los
fiboroadenomas mamarios benignos; en el embarazo se produce aumento de la
incidencia de resorciones fetales; en geriatria aumenta la biodisponibilidad vy
disminuye la secrecion, lo que produce un aumento del potencial de toxicidad.

Interacciones: antihipertensivos, tabaco.

Reacciones adversas: mareos, dolor de cabeza, nduseas, vOmitos y molestias
gastricas.

Dosis: adultos por via oral; 400 mg tres veces al dia con las comidas.
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GANGRENA EXTENSA
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MEDIDAS PREVENTIVAS DE LOS PACIENTES CON PIE
DIABETICO.
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