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TNTRODUCCION

La Ajabetes mellitus es la enfermedad metabdlica mée fre-
cuente, existen varios renortes estadfsticos, vero se cmeloula gue =
el 1% de 1a poblmeidn genrel la vadecen. Dentro de las comnlicacio-
nes tardiaé que suelen avarecer cerca de los 15 afios desnuds de ini
ciada 1a diabetes clinice estdn la macro y microangiovatfa con sue-
formas esnecificas de nefronatim, retinovatf{a y plé dimbdtico.

Mucho me ha ertudiedo y establecido en el tratamiento de-
de loe pacintes con necrobiomks diabética; perc en nuestro centro =
- hogoitsario no se ha llevado un protocolo propioc para el manejo de-
édatos nacientes, ni el seguimiento biemnsestablecido de 1la evolucidn-
de los mimmoe pometidos a tratemiento guirdrgico.

Lo gme para el enfermoc es una vesicula 0 un2 herida insig
nificante, puede terminar en la ammutacidn del pid o 1a mayor parte
del miembro afectado, La meta en el tratamiento auinirgicc es 1la ob
teneidndde una herida cicatrizeds ¥y evitar amputaciones mayores y -

asi conmervar la mayor cantidad del miembro para sonorte del veso,

Dentro de 1la evaluacidnelfnica inicisl se tomeron a consi
deracién el tratamiento médico y dletético, tiemno de evolucidn de-
la diavetes mellitus, del nadecimiento actuanl, en éste camo de 1= -
necrobiosts diabdtieca, como es ~rue occurrio la lesidn su evolucidn -

lo= tratamientos inicinkes y actuaies,

En el nresente estudio se tomaron las bases vpara el tratas
miento quirdrgico y evolucidn vostoveratoria de los vaclentes gue -
ingresar-n fior primera vez en el vperfodo comorendido del mes de WMa-'
yo a Octubre de 1088



GENERATIDADES

Dentro de las cemplicrciones de la dinbetes mellitus es—-—
tan la microangionatia y macroangivatia como respondables de le in-
suficiencia vascular arterinl, nmara la avaricion de les llamadoe —
"pies" en el naciente diabdtico erdnico. Un faetor nrecinitante en~
la avaricidén de éste lecsidn es la neurorat{an, ge a diferencia de —
muchas otras complicaciones puede arvarecer en la fase inicial de l1la
enfermedad, ee bien conocida que eu frecuencia y gravedad aumentan—
con el prado de descontrol hiperglucémico, De todas las comnlicacio
nee crénices, parece nque ez la que mejor responde a unae terapdutiea

de normalizacidén de la glicemia.

Tanto ta mritericeclerosts como 1la arterioloestlerosis son
comunes en los diabdticos, en quienes reviste ademds mayor gravedad
que en 1los no diabéticos. En las arterias de mayor tamafic los cam--
bios ateromatosom, caracterizados por dendsitos de lipidoe y fibro-
gis de la intima, presentan a menude un grado avanrado y contribuir
a2 1a insuficiencie del drgano irrigado. E1l proceso degenerativo de-—
las peauefies arteriolas es diferente de los grandes vaeos, pues ene
aquéllas la arterioesdlerosis se caractrriza por un ensrosamiento =
hirlino pronunciado gque interesa tanto las arteriolas como 1as de -

mediano calibre.

Ia coronariopatia oclusiva y la ineaGficeincia cardface —-
congectiva, orovocan mdes del 70% de los fallecimientos en los diabd
ticos., Aunque suelentranscurrir 15 aﬁoe‘o mns vAra que se nresente-
la macroangivatia, Por 10 tanto en ellos la aterceslcerosis es 2,5~
veces m4s frecuente, oue en la poblacidn general. Pero los hallag--—

Fos histoldgicos son eimilares en los des grupns



Hay datos gque pugieren la existencia de lesion endotelial
orimaria, con aumento de vermeabilidad a los ifpnidos intravapculfe-
res, sin embargo la amcetrermcidn de la atercesdlerosis puede no guar

dar relacidén con la hivnerlipidemia diabdtica.

la ausencia de insulina da hiverlividemia caracteristica-
con vartfculas ricas en trigslicdrid-s de muy baja densidad con au--
mento de los precursoreer de VLDL y consiguientemente una hirerlini-
denia tipo IV. Lo® pacientes con hiverliopidemia e hiperglicemia ne-
cepitan mAe insulina de lo normal. Por lo tanto en el tratamiento =
de eptos trastornos estd el control adecundo de la glicemia a tra—-
vés de una dieta adecuada e insulina en caso necesario. La macroan-
gliovatfa de los diabéticos em curlitativamente similar pero cuanti-
tativamente mde intensa nue en los no diabéticos. Debido a los trms
tornos circulatorios por debajo de la foem poplitea, la ciruria de-
cortocircuito suele ser menocs dtil que en oe casos con isouemia —-

distal del miembro.

La enfermedad miergvascular, me caractoriza nor engrosa—
miento de la membrana basal capilar y 2 la acumulacidén de materiale
PAS positive {Acido veryodico de Schiff). En el rifion es car-cterig

ticq_la aparicidn de dreas nodularee de glomeruloesclerosis

En cuanto a la vnatogenia de la neuro-atia diabdtica la =
hinergliecemia crdnicen nuede inducir 1la fomacidnexcesiva de sorbito
en los troneos nerviosos de las células de Schwann, la aldosa reduc
toma, enzima responsable de la formacidn de sorbitol posee una afi-~
dad relstivamente baja vara la glucosa, cuya concentracidn es un -~
fagbor limitante fundnmental de la oroducecidn de sorbitol y el con-
tenido de déste en el nervio diabético estd aumentado, de tal forma—

que el ineremento de sustanciacs osmdticamente mctivas en las célu—-



lae con tumefaccidn y Tuturm de sus membranas, como déstas cdlulas =
aon regnoneebhles de la integridad axonal finalmente tiene luzar la-
diasfuncidsn o muerte del cilindroeje.

ILag narestesiss y dimestesias nueden a-~arecer en forma ig
midiosa o arpuda en el curso de una nédrdida del control de la diabe~
ter vOr hinerglicemiy secunderias a una infeccidn o devwido a otras -
formas de estréds, La afectacidn de las extremidades inferiores sus-
le eser bilateral y simétrica, 1las varecstesins =e ‘describen como hor
miguess o pinchazoe, persencidn del dolor varfia de un sujeto a o--
tro; en la exvlomaci’n 1la eensacidn algdsica y al tacto fino pue--

den emtar dterndos frecuentemente

En 1= insveccidn locel de una herida de un diabdtico ee =
determinard el sitio exacto, si estd sobre la sunerficie de anoyo -
si existe exudado se toma muesira marn cultivo, las cepas #fids fre—--
cuentemente encontradas son Staphylococcurs y Strentococcus. Se eli-
minaerdn todos los tejidos no vitales de 1la heridas, El desbridamien-~
to no debe de vrovocar hemorragia nor oue vuede extender la herida,
posteriornente se Tealizardn cambios frecuenes de andsitos, utili--
zando gasa simple y entimierobianos tdpicos; =i fuers necesario se
oueden utilizar antibidticos por via simtdmica; me debe mantener Te
pOoBO encamne nara mantener la horizontsl, en caso de edems se eleva-—
el miembro afectado ya que por lo general enel pidé dinbdtico como-
y2 se menciond, existen trastornoe vasculares ¥y la elevacidn dismi
nuye el gradiente de nresion del riego sangufneo, Si el escurrimien
to ha perdurado, es necesario obtener una radiograffa del pié wara
valorar el estado del hneso subyacente.

En algunos vnacientes la enfermedad de los grandes vasos -
de la extremidad afectada comniica mds 1la ecicatrizacidn v lo= trag
tornos locnlkes del pid, A veces lor signos fisicos mon tan graves -

que es necesario una angiografia vara una me jor valoracidén. En algu
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nos otros camos date emtudio esmtd indicado cumsndo sl andlieis Adife-
rencial DOPPLER revela un gradiente invertido (normals para tobillo
un valor de 1 / pars braro de 4),

cuando existensignos evidentes ‘de compromiso vascular en-
la extremidad, resulta arriesgado realizar mrocedimientos auirurgi
cos en elpié, antes que le cirugia vescular de reconstruccidn mejo-
re la sirculmacion en dél, Asf muchas veges puede evitarse uns amputa
cidn mayor del pié, mi se atienden lae prioridades gquirirgiems.

A fin de determinar la opersbilidad de los pacientes dia-
béticos con heridas en el vié, em necesario establecer a que nivel

vodrd ocurrir la cicatrizaecidn vor vrimera intencidn.



DrenusToN

La valoracidn clfnica de los pacientes con necrobiomis w—
dinbdtica, es el nunto decisivo para detrminar el nivel de ammutf-—
cidén cuando el tratamiento mddico fallm.

Ees necesario nque el paciente esté enterade de 1lm magnitud
de 1a lesidn,nues la mayoria ee sorprenden cuando se les comunica =

cue ameritan amputacidn mavor, no sdlo del tejido necrosado,

Bxiste una correlecisdn directa del dafioc vescular observe-
4o a nivel retiniano y deducible a nivel sistdmico, munque en la ma
yorfe no hubo evidencia manifiesta de daflc renal avanzado.

Ia ednd de ladinbetes “e'litus tembién estd en correlacio
con lam complieaciones a nivel vamecular, en los que ee encontrd ma-
yor deterioro del riegos vascular correspondio a los de una evolu-—-—

cion de 1la diabetes m#As vwrolonmda,

Debe insistirse, que de primera intencién no debe de prac
ticarse una amwutacidn eunracondilea a anuellos pacientes gue ingre
sen por necroviosis distal, sdlo por el hecho de que si Be realiza
anputacidén solo del tejido necrdtico, la nosterior evolucidén forve
rd una anputacidn supracondilea

El seguimiento de la evolucidnextrahosnitalaria, es Jdiff-
cll, pues dzunos de los wnacientes no acuden al sunoner gue su heri-
dn se ‘encuentra en buenss condiciones, 0 no lo hacen en la fecha in
diceds por el médice

La mayoria de los nacientes llegaron e consulte mddica -—-
sin haber tenido un tratamiento adecunde de su herids o lesidn ne——
crdtica ya que el tratamiento éptimo en alguno de ellos vodria habe

-

r resuelto sin recurrir a 1s amoutmcidn,
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS PARA:s Nectobioeim “4abdtica

Nombre: Sexo Eaad

Tiempo de avolucifn de ginbetes Mellitus:

Tratemiento de ,iebétes Mellitus

Neuropatfa: Viscersl Autonémica Periféricna
' Tiempo de evolucién de Padecimiento Actuel
Tratemiento previc & Ingreso
A Bu Ingresos't Glucoss, Urena Crestinina
Hallazgos Clinicoa: |
a)e PYlgo periféricos: Bien perseptible_ __ Ausente__ Inktermedio__

b)= lenado capilar: Iguel & miembro nc afectndo
Hanor nl miembromo afectado
Ausente .

¢)= Temperatura: Mayor a) Muslo Ipsilsterln
Igual 8l Muelo lpsllieteral

Ausente
d)= Coloracién: En relacién r reato de miembro:
Igual Menor Mayor
¢)= Crpltacifn por presencin de Gas 5{ NRo

f)= Place simple de 1z regién:
Afectn 88lo partes blrndes
Afecte tejido dseo

Angiografia: Nivel de oclusién
Edo. Genexrnl de Arteriams

I

el

g)= Descrifcibn de Setinopatfe.




RESULTADOS

El 75% fueron hombres y el 25% mujeree,

Ia =drd me movid en un rango de eded de 33 m T2 afioms; con
un nromedio de 58.4 afios, El grupo de mayor frecuencis fud el de —-
57 a 64 aflos {tabla 2)

Logs nuleos vedios estuvieron nrementes en el 56 de lom -
eamos, mAl perssvtible en el 327 y musente enel 127 (tablel)

Fl llenado capilar fué bueno en el 564 de los casos, malo
en el 316% de ellics y ausente en el 8% (tabla 4),

La temveratura de 1a regidn afectada nresentd hipertermia
en e1 724 de¢ los casos, normal en el 164 y fria en el 12% (tablas)

Ia coloracidén fud normal enel 0% ; mayor ene%-Bei Y con -~
palidéz en el 124 de lom casos [tabla &),

Se detectd presencia de gas regional en el 24% de los ca
som y emtuvo musente en el 76% (tabla 7).

Sé aprecid lesidn dsem en el 16% de los ecasos y sin afeg
tacidn el 84% (tabla 8)

£n cuanto 8 la neuronatia en el BEL estuvo presente la
neuromatia verifdrica, 24% presentaron neurcvatfe visceral y el 8%
afectacién del sistens nervioso autdnomo [ tablag)

Presentarcn retinonatfa oroliferativa el 24% ; 72% reti-
novetfa no nroliferativa y el 4% no ee valorarsn {tabla 1n)

Se realizd ammutmcidn sunracondflea en el 36%; sunremalec
lar en el 4%, en tercio medio de 1a vierna 127 y sdlo ortejos en-
el 484 (Tabla 11).

De &1 total de loe caeos se complicé el 24%, corresvondie
do al A% supracondflea, en tercioc medio de nierna 4% y el 16% de lo
creos nsdlo ortejos (ver tmbla 12),



TABIA T ¢+ Distribucidén por Sexos,

120

25 1
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TABLA 2 t Distribucién por edades,

12

33-40 41-48 49-56 57-64 65-72



TABLA 3 1 Relacidn del ovulso encontrado
on la arteria nedia, '

——Lipo.ds Pulan . No K
BYEN ' PERSEPTTELE 14 56
MAL __ PERSEPTIBLE 8 1 32

AUSERTE 3 12




TABLA 4 1 Distribucidn de acuerdo al
tivo de 1llenado capilar.

Ilenado Cavilar Ko %
AUSBNTE 2 8
MALO 9 36
BUENO 14 56
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PTABLA S : Tipo de temnersturz en la
region afectada.

TEMTERATURA No <
CALTENTE 18 72
WORMAL 4 16
FRIA 3 12

s g
D 1y SEBE

Bl EC



TABLA 6 + Tipo de coloracgidn en rela-—
cidn ml resto del miembro -

afectado.
COLORACTON No. %
TGUAL 0 0
1. NAXOR 22 88 .
MENOR 3 12




TABLA 7 ¢ Detrminacidn de la presen=-
cia o0 ausencia de gas peri
lesional.,

GAS RECTORNAL Ko - %

PRESENCIA & 24

AUSENCIA .19 76




TABLA 8 ¢+ Numero y frecuencia de
afectacion dsea.

APECTACTON OSEA No L]
CON AFECTACION 4 16
SIN AFECTACION 21 B84




TABIA 9 v Precuencia del Tipo de

Neuropatia.

TIPO No <
PERTPFSRICA 22 88
VISCERAL 6 - 24
AUTONOVTCA 2 8




TABLA 10 ¢ Tipo de Retinoratia

100‘-1'

75 o

50

25

N ) P

We RO SE VALORAROR
P= PROLTYPERATTIVA
NO PROLIFERATIVA
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TABLA 11 3+ Nimero y frecuencia del
nivel de amputacidn

TTIP0 DE AMTUTACION No, %
SUPRACORDILEX 9 36
SUPRAMALEOLAR 1 4
TERCTO MEDTO PIERNA 3 12

} R
S01L0 ORTEJOS 12 48
TOTAL 25 1.00




TABLA 12 ¢ Comvplicaciones pomsterior al
tratmnaniento quirdrgico,

NTVEL DE AMPUTACION No <
. SUPRACONDILEA 1 4
SUPRAMALEOLAR o o
TERCYTO MEDIO PIERNA 1 &
3010 ORTEJOS | & 16
TOTAL 6 24




COYCLUSTONES

1l)= Para el tratamiento de las necrobioseis en loes pacien
tes Adiabdticom, es necesario en nuestro cenro hospitalario llevar -
a cabo honestamente un nrotocole clfnico naras determinar el nivel-
de mamputaci‘on optimo en esvera de adecuads cicatrizacidn.

2)= FEl seguimiento de loms pacienses, despuds de tratamig
to auirurgico es diffecil wvues la mavorfa sdlo acuden cuando estdn

comnlicados,

3)= Es necesario agrunar a todos esctos diabéticom en -
nuestro centrs hospitalario, en una Minice Adel pié Diabético.
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