Diabetes mellitus tipo Il y su principal

Introduccion

“La diabetes mellitus (DM) abarca un grupo de
alteraciones cuya caracteristica comun reside en los
niveles elevados de glucosa en sangre (hiperglucemia)”’
sostienen Rivas-Alpizar, Zerquera-Trujillo, Herndndez-
Gutiérrez y Vicente-Sanchez (2011, p. 229). Existen dos
tipos de diabetes conocidas: la de tipo 1y la de tipo
2. La primera es una enfermedad que representa, en
la mayoria de veces, herencia genética y, se llega a
evidenciar o identificar, en las primeras etapas del ciclo
devida, porloque esmascomunennifiosyadolescentes;
este tipo de diabetes puede requerir el uso de una
inyeccién de insulina desde su diagndstico; es decir,
los pacientes con DM tipo 1 son insulinodependientes
en su gran mayoria. La DM tipo 2, por su parte, es el
tipo de diabetes mas frecuente; se caracteriza por
ser una enfermedad crénica que puede ser adquirida,
degenerativa, incurable, pero que se puede controlar.
“La prevalencia de esta enfermedad a nivel mundial en
mayores de 18 afos ha aumentado del 4,7 % al 8,5 %”
(Pifieros-Garzény Rodriguez-Herndndez, 2019, p. 62). Lo
caracteristico de la DM2 es que, al ser una enfermedad
adquirida con base en determinados factores, también
puede ser una enfermedad prevenible.

La DM esunaenfermedad metabdlicacrénicay compleja
que se caracteriza por deficiencia absoluta o relativa
de insulina, hiperglicemia crénica y otras alteraciones
del metabolismo de los carbohidratos y de los lipidos
(Rojas, Molina y Rodriguez, 2012).

Elloo a su vez, puede originar multiples
complicaciones microvasculares en los ojos, el
rindn y las extremidades inferiores, asi como
neuropatias periféricas y, frecuentemente, lesiones
macrovasculares y coronarias.
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El pie diabético, en particular, se define como la
infeccién, ulceracién y destrucciéon de los tejidos
profundos, asociado con anormalidades neurolégicas
(pérdida de la sensibilidad al dolor) y vasculopatia
periférica de diversa gravedad en las extremidades
inferiores.

El pie es particularmente vulnerable a dafios
circulatorios y neuroldgicos, y el menor trauma
puede causar ulceras o infecciones. La enfermedad
macrovascular de las extremidades inferiores es mas
comun y progresa mas rapidamente en presencia de
la DM; tiene, asimismo, una distribucién peritibial
caracteristica, a la cual se agrega la frugalidad de
las arterias del pie. Asi, el pie diabético se hace mas
vulnerable a las heridas. La alteracién en la perfusién
de la sangre en las extremidades inferiores tiene la
mayor importancia porque da la alarma para que se
adopte un método efectivo hacia la revascularizacién.
(Lopez-Antufiano y Lépez-Antufiano, 1998, parr. 6-8)

Acontinuacidn,se narraelestudiode casodeunapaciente
que se atendi6 en la E.S.E Sagrado Corazdn de Jesus de
El Contadero, con diagndstico de DM2 y que, ademas,
presenta fase inicial de pie diabético grado 1, debido a
una cortadura que sufrid en su casa accidentalmente. La
paciente hace parte de la poblacién de la tercera edad;
vive con una de sus hijas, quien cuida de ella. Se realiza
valoracidn, se revisa tratamiento, medios de diagndstico,
plan de cuidados, entre otros aspectos interesantes para
conocer el caso completamente. Cabe resaltar que su
seguimiento se hace a través de llamadas telefdnicas,
debido al protocolo de bioseguridad por la pandemia
debido al coronavirus COVID-19.

La paciente tiene 95 afios, con habitos saludables como
comer frutas y verduras; no puede realizar actividades
por si sola, debido a su edad; es muy unida a su familia, en
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especialasuhijamenor;escatdlicayle gustamuchoasistir
a misa; al momento de realizar la atencidn, se evidencia
regulares condiciones higiénicas y nutricionales, con un
peso de 45kg; Talla: 1. 47cm; IMC: 20,83 (Peso Normal);
SV: PA: 100/70mmHg; FC: 8oLx’; FR: 18x’, T *: 37 °C; se
encuentra somnolienta, orientada en persona y lugar,
pero no en tiempo. Presenta alteraciones a nivel de
memoria reciente y una pronunciacién inadecuada.

Se realiza valoracién de pares craneales, los cuales
aparecen alterados algunos, entre ellos, el par craneal
Sptico, conalteracién visual de manerabilateral; auditivo,
con alteraciones en forma bilateral y problemas en el
equilibrio; espinal, con fuerza limitada; coordinacién y
tono muscular disminuidos en miembros superiores y
con alteraciones en miembros inferiores.

Luego de la valoracidn inicial, la médica de la institucién
ordend dejar en observacién y tomar cuadro hemético,
glicemia, parcial de orina y creatinina; ademas, pasar 500
ml de solucién salina normal (SSN) al 0,9 % en primera
instancia con1grdedipironaparaeldolory para combatir
algun tipo de microrganismo en la herida de la paciente;
administrar una ampolla de piperacilina tazobactam en
infusién continua para cuatro horas y hacer curacién de
la herida con SSN al 0,9 %.

En los medios diagndsticos realizados en la paciente
cabe resaltar que se evidencié una glicemia de 205 mg/
dL, neutrofilia, leucocitosis y plaquetas normales, una
creatinina de 2,05 mg/dL, un BUN de 23 de dL, electrolitos
normales, concluyendo: anemia, aumento de creatinina,
hiperglicemia, minimo aumento del BUN.

Con los anteriores andlisis podemos reafirmar el
padecimiento de la paciente: DM2, enfermedad que
estd relacionada casi que necesariamente a la condicién
de la resistencia a la insulina (RI), pero se requiere
adicionalmente de un deterioro de la funcién de la célula
b pancredtica. En el pancreas, las células Beta de los
islotes pancredticos son las encargadas de sintetizar
insulina, hormona encargada de mantener los niveles de
glicemia dentro de un rango normal.

En la Figura 1 se puede apreciar las curvas de tolerancia
de un paciente normal y de un paciente diabético. Un
paciente normal, luego de dos horas de haber ingerido
glucosa, debe volver a tener la glucosa normal en la
sangre, lo que no sucede con un paciente diabético.
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Figura1

Relacidn entre la tolerancia de un paciente normal y un
paciente diabético

CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA

- Cuando una persona ingiere 1 gramo de glucosa por kilogramo de peso en ayunas
la glucemia se eleva de 90mg/dL hasta 120 a 140mg/dL y luego torna a la
normalidad en unas 2 horas.
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Al tener diabetes, los niveles de azicar en la sangre
son demasiado altos. Con el tiempo, esto puede dafar
los nervios o los vasos sanguineos. El dafio en los vasos
sanguineos implica que los pies no reciben suficiente
sangre y oxigeno y, dado que dos de los riesgos de estos
pacientes son la disminucidn de la sensibilidad y la mala
circulacién del pie, esto puede derivar en la formacién de
una ulcera, algunas veces grave, que es la principal causa
de una posible amputacidn.

“La mayoria de las heridas son causadas por una
disminucidn dela sensibilidad del piey surgen enla planta
o enlas zonas cercanas al hueso, como los nudillos de los
dedos” (Escalada, s.f., parr. 1).

La neuropatia en los pies ocasiona la presencia de
parestesias, dolor radicular, pérdida de reflejos
osteotendinosos, pérdida de la sensacidn vibratoria y de
posicidon, ulceras tréficas, infeccién, desmineralizacién
de los huesos de los pies en especial, entre otras. La
neuropatfa es frecuentemente bilateral. Las parestesias
se asemejan a dolor o a una sensacién confusa de ardor
0 quemadura, lo cual puede conllevar que los pies se
lesionen con mucha facilidad y, que no puedan sanar con
rapidez debido a la diabetes.

Es por esto que se debe brindar y tener cuidados
adecuados en todas las personas con DM2, como los
siguientes: -Llevar un control de su glicemia en la casa,
-Aplicarse la insulina en la dosis prescrita, -Tomar los
medicamentos, segun lo prescrito por el profesional,
-Hacer ejercicio, -Comer saludable, -Estar en control con
su médico tratante.

Y, para prevenir el pie diabético derivado de un
mal cuidado, se debe tomar las siguientes medidas
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preventivas: -Utilizar un calzado no muy apretado y
cdmodo para evitar lesiones; -No caminar descalzo;
-Revisar los pies frecuentemente, en busca de lesiones,
las cuales pueden ser tratadas a tiempo; -Lavar los pies
suavemente, sin lesionarlos y con jabones suaves; -Dar
forma curva y no cuadrada a las ufias, al momento de
cortarlasy, tener cuidado de no lastimar la piel alrededor
de estas, pues puede causar llagas; -Al realizar actividad
fisica, evitar caminatas largas y sin descanso, que
puedan causar inflamaciones en los pies y rozaduras
con el calzado, causando lesiones. Con estas medidas
preventivas se evita que los pacientes presenten esta
complicacién del pie diabético, como en la paciente
mencionada y que no se deba tomar medidas mas
decisivas en este tipo de pacientes, como la amputacidn
de una zona o una parte del miembro, debido a un
avance en la lesidn del pie diabético, que puede llegar a
un nivel 5, en el cual ya hay una afeccién sistémica.

Tabla 1.

Clasificacién de las lesiones del pie diabético

Tabla 1. Clasificacion de Kicggit-w-.\gnur (23)

Grado Caracteristicas

Lesion

s : Callos gruesos, cabezas de me 05
0 Ninguna, pie de riesgo £

nidades Gseas

prominentes, dedos en garra, def

I Uleceras superficiales Destruccion del espesor total de la piel
Penmerra la piel grasa, ligamentos pero sin afectar

11 Ulceras profundas .
hueso, infectada

Ulecera profunda mds B " - i
LI z % Extensa y profunda, seerecién, mal olor
absceso (osteomielitis 4
MNecrosi
talén o ].I\|r-.:.1

e una parte del pie o de los dedos,

IV Gangrena limitada

atectad

Todo el pi

Vv Gangrena extensa

Wagner FW, The dysvascular foor: a system for diagnosis and reamment. Foe

Fuente: Meggit-Wagner (citado por Gonzélez,
Mosquera, Quintana, Perdomo y Quintana, 2012).

Mediante intervenciones como las sesiones de educacién
para la salud se busca que las personas tomen conciencia
de que la DM2 es un problema serio de salud y que
puede afectar gravemente a quienes la padecen; tanto,
que se puede llegar a la amputacion de un dedo o todo
el miembro afectado, ya que muchas veces el descuido
de los pacientes o los familiares que estan a cargo, no
estan pendientes de los signos de alarma que indican un
problema de salud subyacente a la patologia de base y,
no prestan los cuidados necesarios para que la calidad
de vida de los pacientes mejore.

Bajo este entendimiento, este tipo de intervenciones en
la comunidad se debe llevar a cabo con mayor frecuencia,
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en pos de la reduccion de la morbilidad debido a esta
enfermedad y, en especial, de esta complicacién, que
disminuye la calidad de vida de quienes la presentan,
razon por la cual, esta problemdtica es considerada un
problema en salud publica, que requiere la atencidn
del personal de salud, quienes brindan una prevencién
primaria respecto al pie diabético y una prevencién
terciaria respecto a la enfermedad de base: la DM2.
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