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DIABETIC FOOT AND LIFESTYLE: CASE REPORT
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RESUMEN

Introduccién La diabetes sigue siendo la principal causa de amputacion no traumética en la mayoria de los
paises occidentales®, informes epidemioldgicos indican que mas de un millén de amputaciones se realizan
en personas con diabetes cada afo, esto equivale a una amputacion por diabetes en algun lugar del mundo
cada 30segundos, lamayoria de estasamputaciones son precedidas por Ulceras®.

Caso Clinico: Presentamos un caso de un paciente varén de 39 aios pluripatolégico que padece de Diabetes
Mellitus e Hipertensién no controlada, con complicaciones tardias, renal, anemia, retinopatia, y pie diabético
isquémico y neuropdtico, con indicacién de amputacion. Se emplea estilos de vida saludables®, controlando
glicemias, hipertensién, sin requerir medicacién y disminuyendo la proteinuria. No se presentaron efectos
adversos. Con evolucién favorable desde entonces. Conclusion: El estilo de vida saludables es una
intervencidon que entre mas tempranamente sea empleada seran mayores sus beneficios, sin el riesgo de
efectos adversos, ni costos innecesarios, pero aun en etapas tardias ha mostrado beneficios en el control
glicémico, hipertensivoy renal.

Palabras Claves: Pie diabético, Estilo de Vida, Nefropatia Diabética (Fuente: Decs — BIREME)

ABSTRACT

Introduction: Diabetes is still the leading cause of non-traumatic amputation in most Western countries,
epidemiological reports indicate that more than a million amputations are performed in people with
diabetes eachyear, thisis equivalent to an amputation for diabetes somewhere in the world every 30 seconds,
most of these amputations are preceded by ulcers. Clinical Case: We present a case of a 39-year-old male
patient suffering from diabetes mellitus and uncontrolled hypertension, with late complications, chronic
kidney disease, anemia, retinopathy, and ischemic and neuropathic diabetic foot, with indication for
amputation. Healthy lifestyles are used, controlling glycemia, hypertension, without requiring medication
and reducing proteinuria. There were no adverse effects. With favorable evolution since then. Conclution: A
healthy lifestyle is an intervention that the earlier itis used, the greater its benefits, without the risk of adverse
effects or unnecessary costs, but even in late stages it has shown benefits in glycemic, hypertensive and renal
control.
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CASO CLINICO

INTRODUCCION

La diabetes sigue siendo la principal causa de
amputacion no traumatica en la mayoria de los paises
occidentales, las tasas son hasta 15 veces mayor que en
la poblaciéon no diabética®, informes epidemioldgicos
indican que mas de un millén de amputaciones se
realizan en personas con diabetes cada afo, esto
equivale a una amputacién por diabetes en algun lugar
del mundo cada 30 segundos, la mayoria de estas
amputaciones son precedidas por Ulceras. Sélo dos
tercios de las ulceras se curan con el tiempo y el resto
puede resultar en algun tipo de amputacién, siendo el
tiempo medio de curacion de una ulcera de
aproximadamente seis meses. Tanto las Ulceras y
amputaciones tienen un enorme impacto en la vida de
las personas, y a menudo conducen a dependencia,
aislamiento social y estrés psicologico®.

INFORMACION DEL PACIENTE

Paciente varén de 39 afos, natural y procedente de
Lima, con antecedente de diabetes mellitus desde los 8
anos, obesidad desde entonces con IMC 40, hasta hace
10 afos desde que empezd a perder peso y alcanzo un
IMC 22, en tratamiento con Glibenclamida hasta hace
10 afos que inicié con insulina NPH 20U y metformina
850mg, Hipertension Arterial hace 10 afos en
tratamiento con Nifedipino 30mg c/24h, Losartan 50mg
¢/12h, amputacién del 1er dedo de pie derecho
01/2020.

Antecedente Familiar: Madre, 2 hermanas y abuelo
materno con diabetes mellitus.

Paciente con tiempo de enfermedad de 4 dias antes de
ingreso se percata de dos ulceras una en lecho
operatorio previo, y otras en regién plantar, asociadas a
mal olory secrecién purulenta.

Durante su hospitalizacién paciente cursa con glicemias
; 400 a predominio post prandial, con indicacion de
amputacion supracondilea por junta médica con las
especialidades de cirugia cardiovascular, traumatologia
ymedicinainterna.

HALLAZGOS CLINICOS
PA:140/70, FC72, FC:62, FR19, Sat02:98
Peso:72, Talla:1.75, IMC: 22

Se evidencia hiperpigmentacién de piel, pie cavo,

dedos en garra, ensanchamiento con prominencias
Oseas en la regién plantar y en los bordes interno y
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externo, Ulcera en base del Ter metatarsiano en lecho
de cirugia previa de 3*4cm, Ulcera plantar de 3*2cm, en
base de 3er metatarsiano con tejido necrético,
secrecion purulenta, mal olor, eritema, calor, edema,
dolorenlapiel circundante.

Pulsos pedios disminuidos.
Fondo de ojo: Retinopatia diabética proliferativa severa
enambos ojos, desprendimiento de retina.

ECODOPPLER: Aterotrombosis bilateral leve en arterias
femoralesy popliteas bilaterales, aterotrombosis severa
con lesién difusas en arterias infrapopliteas entre 50-
75%.

Figura 1. Pie cavo, con dedos en garra, ulcera en base de primer
metatarsiano, con necrosis, edema, perilesional

Figura 2. Post cura quirurgica, se evidencia lecho ulceroso de 2 cm de
profundidad que comunica con ulcera en region plantar.

DIAGNOSTICOS

- Pie Diabetico Pedis lll - Neuropatico e Isquémico
- Diabetes Mellitus Tipo 2 No controlada con
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Retinopatia Diabética No Proliferativa
Polineuropatia Diabética

Insuficiencia Arterial Periférica
Enfermedad Renal Crénica: Nefropatia
Diabética G4 A3

- Hipertensién Arterial No Controlada

- Anemia Leve Multifactorial.

INTERVENCIONTERAPEUTICA:

Aire: Ejercicios respiratorios, en donde se afianzo la
respiracion profunda toracoabdominal, al menos 10
vecesal dia.

Descanso: Dormir 7-8 horas, a mas tardar 10pm
Ejercicio: Dada su condicién de Pie Diabético
Neuropatico, complicado con Ulcera plantar, paciente
condicioné bota ortopédica, con la cual realizaba
ejercicios de aproximadamente 1 hora diaria (bicicleta)
al acudir altrabajo, por ser sumediodetransporte, asi
mismo con pesas (creadas por él) 2 veces por semana,

sobre todo para el fortalecimiento de los miembros

superiores.

Alimentacion: Dieta a predominio de plantas, se retird
harinas blancas, azucares simples, frituras, y se incentivé
el consumo de alimentos integrales, proteinas de
origen vegetal, grasas poliinsaturadas (de bajo costo
semillas, aceituna), omega 3 (linaza), Fibra, Se redujo el
consumo de sal, sobre todo al evitar el consumo de
alimentos procesados.

Agua:2 litros de agua al dia, mantener balance neutro
Temperancia: Evitar los alimentos entre las comidas, no
tabaco, noalcohol, no azucar.

Luzsolar: 30 minutos de exposiciénal sol

Confianza en Dios: Diariamente se dedicaba a un
tiempo de meditacién.

Curaciones diarias del pie: Se ponia en agua con carbén
activado por 14 minutos, posteriormente limpieza con
aguayjabon pararetirar el tejido desvitalizado.

Se incentivaba el tiempo en familia: Las circunstancias
econdmicas, sumadas a la pandemia aislé a su familia,
por lo tanto se incentivaba la vida en comunidad, en

especial programar visitas alafamilia

CONTROL DE GLICEMIAS

/
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Insulina NPH 20/8

Sin insulina

Sin a2ntihipertensivos
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

Figura 3. Curva de Normalizacion de Glicemias
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CASO CLINICO

Tabla 1. Tendencias de Examenes de Laboratorio

EXAMEN 11/2020 02/2021 04/2021

GLICEMIAS PREPRANDIALES
GLICEMIAS POSTPRANDIALES
HEMOGLOBINA GLICOSILADA
CREATININA

UREA

HB/HTO

TRIGLICERIDOS 184
COLESTEROL TOTAL 204
HDL 41
LDL 127
PROTEINURIA DE 24H 4.25
DEPURACION DE CREATININA
VITAMINA B12

170-200
200-400
10.7
3.26
96.91
8.7/25.6

768

Paciente permanece adherido al tratamiento con 1
seguimiento mensual, presencial o por via telefénica,
con supervision por medio de fotos de los alimentos
ingeridos, asi mismo de las glicemias en glucémetro en
tiempo real, al inicio de tratamiento presenté descenso
de glicemias, sin llegar a hipoglicemia sintomética, por
estrecho control de las mismas, lo cual se logro nivelar
en 2 semanas, lograndose retirar la insulina, asi mismo
como el suspenderlos antihipertensivos.

Asimismo se evidencio mejoria de las Ulceras descritas.

Flgura 4. Cicatrizde 1cm, sin secrecién, no edema, no
eritema circundante, lesidon plantar completamente resuelta.

Paciente tolera el tratamiento indicado sobre todo en
los item de alimentacion, ejercicio, temperancia, con
adecuada adherencia, presentando control glicémicoa
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140 100

237

97
10.9/31.5
48

249

87

153

542

las 2 semanas del alta, sin medicacién, asi como el
control dela presion arterial.

DISCUSION

La diabetes sigue siendo la principal causa de
amputacion no traumatica en la mayoria de los paises
occidentales, las tasas son hasta 15 veces mayor que en
la poblacién no diabética®™, informes epidemioldgicos
indican que mas de un millén de amputaciones se
realizan en personas con diabetes cada afo, esto
equivale a una amputacién por diabetes en algun lugar
del mundo cada 30 segundos, la mayoria de estas
amputaciones son precedidas por Ulceras. Tanto las
Ulceras y amputaciones tienen un enorme impacto
en la vida de laspersonas, y a menudo conducen a
dependencia, aislamientosocial y estrés psicolégico®
Fue la decision terapéutica de amputacion lo que
condujo a un cambio de estilo de vida en nuestro
paciente.

La diabetes es una enfermedad prevenible, como vimos
en nuestro paciente padecié de obesidad desde
temprana edad, asi mismo el entorno familiar, que
apoya una carga genética importante, que
lamentablemente demuestra que una intervencion
tardia en una persona, por mas joven que sea, deja
danos severos en multiples 6rganos, sin embargo aun
siendo una intervencion tardia se han podido objetivar
el impacto positivo, no sélo evitando la amputacion,
sino manteniéndolo econdmicamente activo, no
limitando su movilizacién ni gastos econémicos por la
misma enfermedad.

La glucosa persistentemente elevada ha contribuido
desfavorablemente en el dafno a multiples érganos,
como la evolucion térpida de las ulceras, asi mismo la
hipertension arterial®.
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Tomando como principio una dieta DASH® a
predominio del consumo de plantas, sumada al
consumo reducido en sodio®, sobre todo al limitar
alimentos procesados, un adecuado consumo de
liquidos, estos cambios han tenido un beneficio en el
control glicémico, hipertensivo® y renal, no
presentando complicaciones del medio interno a pesar
del compromiso renal, mejorando los valores de
hemoglobina, lo que incentiva la dieta basada en
plantas, no solo por su beneficio en diabetes e
hipertension sino en pacientes renales, rompiendo
mitos antiguos.

El ejercicio beneficia no solo a nivel cardiovascular, sino
aumentando lasensibilidad alainsulina®

El descanso® adecuado ha disminuido el consumo en
alimentos perjudiciales, y la resistencia a la insulina, sin
embargo, la adherencia se vio limitada por el contexto
socio-econémico, que redujo las horas y calidad de
suefio, no pone en duda sus beneficios, peroincentivaa
poner mayor énfasis en el aspecto emocional y
espiritual, que como expreso la OMS, tiene un impacto
indudablemente positivoenlasalud.

No se encontraron efectos adversos que limiten el estilo
de vida saludable aun en etapas avanzadas de
enfermedad, pero si incentiva a la necesidad de la
educacién eintervencionestempranas, lo cual mejorara
la calidad de vida, reducira los gastos de salud, evitando
complicaciones y mejorando la sobrevida. Uno de
los desafios fue el aislamiento durante la pandemia,
limitando las evaluaciones presenciales, sobre todo
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e interpretaciéon de datos, andlisis de resultados y
preparacién del manuscrito del presente trabajo de
investigacion
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REFERENCIAS

para el apoyo en las curaciones, por lo cual se puso
mayor interés en la educacion del paciente y familia, asi
como emplear alimentos saludables menos costosos, el
ejercicio formo parte de su rutina diaria, que no
sobrecargaba su trabajo diario, al encontrar un deporte
queseaalavezsumediodetransporte.

Otro desafio aun presente es el manejo de la
dislipidemia, pero recordemos que estamos en el
contesto de un paciente con sindrome nefrético,
donde puede presentar estas alteraciones agregadas a
a la diabetes, enfermedad renal e hipertension arterial,
en este caso debemos continuar con las intervenciones
de estilo de vida, que es segura en un paciente con
compromiso renal avanzado, donde las opciones
farmacoldgicas sonlimitadas, por costosy, y seguridad

El manejo multidisciplinario es necesario en estos
pacientes, dado que es una enfermedad con multiples
complicaciones, idear nuevas estrategias, sobre todo en
este tipo de contexto debe ser nuestra meta paraque
mds pacientes sean alcanzados, a pesar de las
limitaciones de pandemiay econdmicas.

CONCLUSIONES

El estilo de vida saludables es una intervencién que
entre mas tempranamente sea empleada seran
mayores sus beneficios, sin el riesgo de efectos
adversos, ni costos innecesarios, pero aun en etapas
tardias ha mostrado beneficios en el control glicémico,
hipertensivoyrenal.

La limitacién en el control lipidico se vio influenciado
por el compromiso renal, al presentar un sindrome

nefrotico.
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