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ABSTRACT: 

V/e condU:cted a clinical investigation in septic pro 
. ··.' ... -. ''."·: : . . _ .. ·"-·-· 

cess in foot ;. t~venty .male and ten female', all wi th dia,6 

n.os.l.s ~of.Diab.etes )!ellitus and· diabetic ~oot_, 'af t.he· .. Ri 
eional;Hospital "lo Octubre" frorn the Inst1t~t(: of So -

ci~l~ Security ~t the Service for the Sta;e\Vo;~'ers (ISS 

~~~iit~i1i~;m~:~r~ifü;~~~~1t1;1rt~:~! 
ved antimi.ct;o?ianSt .• arit.i3o~gul~nt·e~;:.a!!d;ve,s?dilat?rsin 

::<;e_•: 
''.'.-;, 

RESU!1'íE!ri . . •• 

ce11cias,. dos reil1tervel1ciipnes·· yi\.rir mié!Tibro: fálltasma. 
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INTRODUCC ION: 

De l_as:·compl.~cEJ.?iones más .temidas. en la Diabétes 
I1íelli tú;{ 's'oni1e_s; altef'acfones en la extreltiidad inf e 

:~:~:~~~f~¡m~~i~f 1~~~f ~d¡j:¡:~;fü:11:r1ir~f .;:~ 
Unión .AID.:rica;;:represento ·~~ga~to •. ·. e,nue.1 de7d~sc~ent.os.;. 

me.Jrcir· i~c.ic1e~cia aeestacco~plica~ione.sCe~ 1os1Jacfet 
tes .·en i~ª'~~;~.J'.~6s. a~;~:a.;···de,i;, yi~n;, ;~xo=~J~,;~~iri'.;~YL 
que no. recibep .fratc.lnier1to para ra Dfal:>'etW 1~e1¿.itús • ..: 

La cars.ctériztica'·a.e .. esta lesiorÍes;:es>1a•_~.pflr~ci6n 

:::~:~~:~::~~:~::rJK;ii~l~!~~;!:~~J~;~~·i¡;" 
fibras motoras .·ºº~·ª1>cg~sI§u};~te'°re~aí:a.o·a-e'1a/neur~ 
transmisi6n y perdida' a.e•1os mecanismo protectores' 
como la sensbilidacl ~!'oiidc'ept:i.va y\a se~s~ilidad 
termico., La Jllicroail1i{oI;'ut:i.S:=a.¡h1a.e--se-encuñtr~::tll1 .. ·en-~ 
grosaniiento .. a.e .1a>82.~ci.1 ag~avad~ por ~i c'ontactó con -

• .'-.'' - o·.-:_,"::,:-----. '.,- ·-·.· _;,, . - e, ' -· -- -

substancias t.oiicá.s como .. elalcoholi q11e' ás°:ciado 'con 

~' ' 

' ' - :e'- ---~·0 :-; '-".<--7-F- ;=,;=:..O~,- - '-. . .~~:,'..:.: . ·~~;-~J . , ,;ic' 

ter::.cpeÚtica adecJa.a;y n()< termin'l{r;~J. .'.t1~8'.'tam1'ent~ me 
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-di2.nte una a.mputaci6n radical(9), con las complica -

cienes inherentes n esti;, procedimiento. Hemos adopta

do el método de valoraci6n de las lesiones .ulcer.ati -

vas del pie propuesta por i;af,!ler que las clasifica en 

Grado o,, 6 pie de ries¡¡;.o, Graeo I lesión supe-rficial -
en .. p:ilel y tejido celular, Grado II con extens5.6n a 

tend6n,hueso y capsula, Grado III ulceraci6n con ost~ 

mielitis y artritis pi6gena, Grado IV presenta gangr~ 
n:l en la parte distG.l de los dedos. y .Grado•· V·'con 

necrosis en lo'. parte anterior y'p.cis_teHo~}del.;ie •. B~ 
sando en •esta nueiotra c~~<l.uct~'~ ~·~r~,,~e,l.i.tic,a, ; ~ue va 

.~~~:;~!i,~;i¡;¡;~~á!~~¡~:~¡}~~~!l~it¡;~~~:E~ : 
las .. le~io!les.'.GII y rh 1 •;;ir· 1:: .... i)r:;:,ctici.;d.e{aír.put~ciones 
m2.yores .• éh lsoU~nsosáv.~y \•. siñJd.1\TJ.1~f·]-~'.'\.lt11idad-

:::~r:~~i:¡~:~nti~1i~:t~J~~;~::t~~~:~iil~i1:;f .:-~ 
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r.11\.TERIAL Y 11\ETODOS : 
,·' 

Se realiz,6 un estüdi~,, lon,5itüclin:1l. prospectivo, d§ 

cíe 
co 

al Hos

Segiri'i-: 
Ciudad"" 

grUDOS d,e 

.. ·~E~f f 4i~tt,~~tt~~~jt1tiJ!!i;f ?i1~!~~i~d~~~=;~::~ · 
ini e rito,; inl3t it.¡ido en· ,baf,e ::i la c l,s.sific ac'i6ri dé ·,·113:,s:ner, 

ci1vf~ú¿11d'ri~e)<ú~.
0

3erupos: ~rup'o -~\'. c;~n~~tti~d?. ér ·~ •.. ~~C:i~n_ 
t.es .. co1~i~'siones., .. grado. I, e.19s gue/se/le>trat,c) el'l:for .'-" 
rna conseryadora con bl~omedil ~5íncrs, e;en~amicina}20~gs. 
c1e:1'..3me{o.som,4 r!l·gs{. lídcÍcaiha,l%10ml, hep~rina:~boo';1l. i.· 
y 12() ·ml ~oluci6n fisiolói:;ica, · adminst~aci.o d.iariF.¡Tne:nte ~; 
~ tl·~v~z· de 1~'· cnn'.2él.Í:ze.Ci6rld~ ull·V<oS:J··,. perif~rf~Ó,'se e~· 
locamangui top2.ra,isque1nia•y ... ·se rnsmtiene. d~:J.nte'unu.-"" 
horapÓsteri6r ~ lri. :,nfu:si6n. Elgrupo B formado por,13 ' 
pac.ie11t~~·,f1ó':1~()~1Ji-es y 3 m'V.jeres,. con .J.esio~es·. gr~do ú, 
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:fuer6n desde una EÜnputaclÓnpor U.bajo de rodilla y ampu_ 

tac iones por arribD de ,lH rorU110:, de acuerd'o a,la tecni_ 

ca habi.tual,, sin'utih:d:r:.~eúfé)ofib1ibó1ú;., ·.nr,r'Jie~E1.:~á~ .... 
que .~eri do$ pa7ie~tes.• Ss···.:J_es· soiiiifti&':a)~Ic.no.;proc.~~illlfen.··· 
to en. c1lan~i~ufesi~ci9 g~neAi~ y·-~ii'~ er~·i~~;l~-P~i~I't,~~ó~i, 
iniciando desde su ingreso i~ tome de ~cltiv~~ e itÍicj.'o - . 
de antimicrobianos de acuerdo ; e~qtl.~in~- nie!1cj:·ona~o.· 
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-DISTRIBUCIOH POR GRUP0'.1 D:ó EDAD: 

GRUPO 

GRUPO 

9 

6 

5 
4 

l 

! 

II 

GRUPO 1II: 

5 lL. 6¡& 

6 = 20 .o;:; 
9 = 30.0% 

-DISTRIBUCION DE "PACBNns POR s ··~XQ: 

Po.cientes masculil:o: 20 

Pacientes Femenino : 10 

G~UJ.PO IV: 4 = 13. 3~~ 

G:lUPO V: 5 = 16.6% 

G::lT.PO VI: l = 3. 3% 

fig. 2 
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-DISTRIBUCIOH DE l'ACBNT1!:3 DE ACU:.!:HDO A Lll CLASIFICI.

CION WAGJE'q. 



-INDICE ISQUEr1iICO n:r;: l'/AGl{Ifil: 
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-PROCEDI!G3I:TOS n:~ALI ZADOS. 

Amput'-'ci6n 

Psn pt:tac i 6n 

J1,;:1putr'.ci611 trasmotat2.rs2.l 2 6.6~ 

fig, III 



RESULTADOS : 

Los 'pacientes fncluídos .. en &ste estudio en total 30..:.. 

20 hd1nbres,y +O~uje1~es, todos con diagnóstico de Diabe -
tes MeÚitu's /i1eüoropatía, artropatía y. microangío paila-.

con cÍÜererite 'isr~do ªe:1esi6ri, .. ··~lasific~dos>enhris~:a.10 

glic,emi.~;:fuef6n 
tes'; i2 116mb:r'e~ · 

6•6%' . C2)?y· sin/~!'atami¡;fito.;én\ei 23.3%•.•d~pI'ed()min.io en 

· l~:~1~j!~l~i1~iíif l~if ~~i;I~!~~!~1JI~~ c. 

sión. ·-(gráfica;; ) con A ~e.c{ent.es cú ~ ios g}J-~:~e:::: .. .:. 
les ···so~~tib ~. ·c'erapia endovenosa ~etroárada, con i~siiÍ;·-- .•. 

tado~ ..•. p~co s\tisf .ctorios, i·a-:uririe!'lu~ jH'ocedifüento~· 
'.1i.ti:·u;;ico .subo:;c:t:mtes ª. exenéiÓn deun,pacient~;; En Ú-· . 

. Grupo ~B constituido .Por 13- pacientes -~ 4J .. 3%)' con'; i'ü • .;.. 
,sienes .:tipo• u a los que se le ·practico cleSarticulaciOn: 
de c1e ortejos · debiendose pracÚcar ~tres procedJmieni;os 

-como nÚstra ia-erafica Ei t~rc~rgrtip; o ~r~;o e 



}:_ 

en 
IV 

pacientesutilizan protesis,'étitilf~~~-'f6rt"a~lriUiete.s. ( 4)
. siüa. de ;uedas dos, terapi~ fÍ.sr6~~;Ó) y de estos cua-
tro permanecen sin atenci6n' a '~~t~';I'~specto. 
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fig. ÍV 
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' . 

El ded.rÚ niVÚ ál que se debe c1e _practicar ún pro 

c edim~erito<'q~~~@;g~co cómo los mencic)nfldoá; .-~~b~~ tpdó : 

· :~;::.~~l;rr~:f ~it;~i:,~:,~ :::::, ::·~:;~:,:~~!~~~~~.:: =~ 
tiempo de(~v~:uc.i'ón de la Diabetes Melljjtii~.c~JJ.écCJ!ifiuen 

~J!ll:f ~~!¡~¡;¡~:~¡¡~~;~jiilllilllf lif 
autonoma. , ·desde el uunto .· d~ y~_st0.!:c1e{cl13)'.term6r(Ogülaci~n .. 

·.::::::u~::~~":, ·:::~:~~:~;~~r~t:l~l~~~l~I~~\~~~7-
gr-andemente los proceso. de.·cfoatrtzación'''y:r~l~'':llitgtí'dá-:;de · · 

¡:~:~:t;:~~1~~t:¡;;11:ª1!!íf 111111~r' 
repetitivos con consecuente: ries~o: qtii.r#gfco y ane.s.te-

. ·sico. Por lo que debe evaluarse en u.ria forma objetiva -

y precisa apoyada principlamente en los hallazgos clíni-

cos, con el soporte .de estudios paraclínicos como las -

radiografías simples, el doppler, la pletismografía, 

las angiografías, medición percutanea de oxígeno y la

determinaci6n de índice isq~emica, que a pesar de no en

contarse un correlación exacta entre los resultados de -
.... ,. estos es·budios y el pronostico de estos procesos morbosos, 

se deben de agotar todos estos recursos, sobre todo en -

pacientes jov-.:mes donde la practica de un procedimiento -

• • &. .. radical comprometen grandemeritesu estado físico moral -

y económico, con las r(>percusiones<familiares inherentes 

recordando que para 1a "p~acklc~· ÚCU.alquier· pro~e.di 
miento debe:mos tomar en cÚ.en.t'a:, tan~°"~ la presencia de p.§; 
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-~-----=---=-= ===--.---;-___ ==..=---,- -=-=---==---= --- = - =--:-==-=-

.... fü~fü~il~t;~1~~fü~~iii~~i~::ii~~~~;~;~¿;:= 
que pú~'d:Í.0:bet~.c<i; ri~ es eqiliv~~~~te)~ \¡ná aillputaci6n 
y''c¡i'.te ei' ri'.f:senaÍ con que éo!lta~?~re"~"-rri\ly e*t;~.l1so_ ~.-__ irue 

. . ~ 

:~o~:~l~s~~~::,.d:~: :~a~~::~::~~f~~~~~~;;~~;~~~!;;~.J~u:s! 
tran que a pesar de proceso s{pticp§/;s<;veI'9s·,1,>~~ se rea · 
liza ·una adecuado evaluci6n clih~,~.~-~i:~E~~'.~:~~f~s{~~~ de: 
las veces los restütados son ~~t~sf~fto'rió_s,{¡1tom~nrlo -

• ;~:~.~~~f ~~~z~ii:~i~~~~~1}íiti~~~~i!f~~::~ 
da denuestro paciei:lt~~ 
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CONCLUSiOJ(1~S: .~·

Collló res~itÜo ,ele]. segui¡iento durante d~s afios -
·de -ios ·~a.cieri=te~;Úngrekados ,;c~n Diagn6sJ~co ··de: Di~ -

.' . . ~,,·_"'._' ·«-.:10:.-:. ;':'r:'"'~-}S'.<¿;·:,,'.~:~-'.::\ <;·J'.:;.-... " ..... -~!:_y::'· -~},:. ·.: · .. :~"-. \ · > ,··. >> · ·-:·/· . . ,.,, ·· .. -''.e":· '::;· , > . : . . , .: 
·- betes,rneni:us y~~:los~que" se• :i..7s •practica··-·algun·.pro-

cediJ1l:L~tí~o):q.li~~gi~_o:~oh.~1uim~s J.ó siguiente: 

··l~~:~~lti~~~!~f E::;r~;;;~I:~~:i!~;::;:: . 
. !f·~º~~;~:~i~~:~~f~'.;_t1~1!::~~t;:~a~~~~~:~:~~:g;s ~r~~::!:;. 
tas~};;.;·-"· ·· tf. · 
2 • ..:.. ·ColllOé'sr~~uÜa!cio de .:Jna· evaluaci.6n ciínfoa minuciosa-· 

··s:Ú1· ~~it{~ -~!l-·ca.cÍ~ ~isH~ el. :examél'.l .~~ ·:¡;os pies, .. Permi-

--··:!-:!~I :~:;t~!c~~:r~~:~i:~!df!u~::-f~n-~;;ót~'~@;~;;:e_~···-~ 
3:- La práctica .de cüalquier'p~ocCaX~ieii:t?itéiaKrtii-gi_co -
planificado adecudamente, permitira dieímiri'tiir)la morbi
mortalidad de los pacientes con lesiones a'< nivel de ex

tremidad inferior. Con el mínimo deterioro del eºstado 

físico,· psiqufoo y .ec6nomico de nuestros pacientes. 

4.- Los grupos de edad más afectados por procesos morb.~ 

sos en extremidad inferior lo constituyen la quinta y -

la sexta d~cada de 1~ vida y en el sexo masculino, rel~ 
cionado C0!-1,. la vida sedentaria, por lo que se debe pro-

mover la.practica de actividades fisicas. Siendo tambien 

esta edad donde las deformidades del pie secudnaria a la 

neuropatía y atrofía muscular, condiciona, el pie cavo -
pie equino, dedos en garra, hallux valgus y en estadíos

más avanzados la neuroartr-opatía de Charcot, por lo quP. 

las medidas prev'entivas se deben l'.plic2.r en forma energ~ 

ca, para detenersu progresión a la aparición de lesio -

nes ulcerativas puerta,deeritraciaa la infección. Debien 
do se eliminar las ár~a,~ d·~, h~pe_rpr'e,sipn med.iante la col~ 

,. . -, .. ·, ,-, .. :.,,,. ·.,.:· .. -·-· ~--· ·. - .,. , .... '• -"··.· - -
caci6ri_ dE).,._c>I',:fasJ~~c~j:i~I'§-.tp_s c:lt;L~~§:c.:q.rga'.é>,la_ .practica de 

tr2;sposic'iciiiri~· ~;~.hc1i~¿~~t. y ºeri:~fr·ci~o. ostetomías. 
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5.-·se encuentra un picocde incidencia: de procesos sép

ticdsgraves, e!l·pa~fer:te~ jovene.s· dc1.rante la cuarta -

liI:ililllil~tll!f i!~i~f lli;~i~kilii.:i~~ 
6J'i Debidci/ahincreriiento '"de de -

'los 

dad 

gí~ sofisticada, más que·,~~man·gl).t~o'~ae~','c)a~é'criometro, --

Et:~:::;,:::~:::::~~;rf :~~~~lf ~l~~t~:'::~~ = 
'.ples >procedimientos~· como_ es la:;f~gi~h·fa~ÚE1 'que se con

traindiCt>. en casos de infección!·º~~tE!f~',yi:~~~i~c~s.o de un -
índice isquemico menor de ·0.50~-\<Se~:h~~~irft·e~tado tambirm

la adminstraci6n de antimicrobi'iiriá.~' ~n~f~r,;~ l~cal medí~ 
te lo que se ha llmado pul~o~eiá.J,i'~;;yJrio~a retrograda, -

... ·:~:::::::: t~0~o:·:~::h:;:"~ff~{~!t~t~~f~~::;.::::s~ 
sin apreciarse modificaci6~: ~ri:¿~i·c'onii:lortamiento de esta 

.... : ·-_ :'.;· <'./(':··.':·:¿.~;:e':«-·<~J'i'.''.~-.---~(!: __ ·::. "/'.-:'< .... : ·<: . . 
patología en comparaci6ri coll;'los/'grupos a los que no se-
les ~dministro • <\ \.' · .;,-J'' · .·zr ;'L •. 
9 .- N6 existe .la riec~sidad de, pf~\rbci~rd'l.~urolisis median 

aicohol~· ·~i:.·~~'rerÚ . .iza unE1.''._disecci6n y/se'cción··nítida y 
prox1m'a1~~de :Las~ é~t~~ctura~:riervfos"as//yifse'~'se'puede fa

vorecer· la f~rinaci6n de neuromas con E!stás sustancias -
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10.- Existe l~'nehes~dáª deL Esk.blecimfonto en toda·
uni\faci~11carsa'aé'.\'ae ·la iatc;hci6n· de paciehtes .·Diaheticos 
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