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INTRODUCCION

Varon, 37 anos , caquectico y deshidratado a su llegada a
urgencias a su Hospital de referencia (San Lorenzo en Honduras).

Su motivo de consulta es un ulcera, no dolorosa, en el pie derecho
de 10 cm de diametro que afecta a hueso. Se le realiza una
glucemia basal en traje de 689.

RESULTADOS

Tras numerosos intentos de curas y de un ingreso en el hospital
para disminuirle las cifras de glucosa, finalmente, se le realizo al
paciente una amputacion de su pie derecho.

Tras la explicacion de las medidas dietéticas explicd que eso era
caro y no le quitaba el hambre.

DISCUSION

METODOS

Ante esta situacion del paciente y de muchos otros pacientes en esta
zona de Honduras, ademas del tratamiento, se decide realizar
intervencion higiénico-dietética para explicar consecuencias de la
diabetes. Para reducir el riesgo de pie diabético debe conseguirse un
control Optimo de la diabetes con una hemoglobina glicada menor del
7,5% para reducir la incidencia de ulceras y el consiguiente riesgo de
amputacion.

El paciente describe su alimentacion diciendo que come 4 o 5 baleadas
diarias (tortillas de trigo) y 1 o 2 litros de Coca-Cola diarios.

Imagen 1.- Numero total estimado de adultos (20 a 79 afios) que viven con diabetes, 2017
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La diabetes es una enfermedad sistémica que afecta a casi todas las partes del cuerpo y, a menudo, los pies son los primeros afectados. La clave
del tratamiento de la diabetes es anticiparse a los riesgos y las complicaciones para reducir y controlar la progresion de la enfermedad.

En Honduras, la diabetes afecta entre el 5% y el 10% de la poblacion general y se estima que por cada paciente diabético conocido existe otro no
diagnosticado. En la prevencion de las amputaciones por pie diabético el mayor problema reside en la falta de informacion y de financiacion de
programas de prevencion. La prevalencia de ulcera por pie diabético va del 1% en paises europeos hasta el 11% en paises del continente
africano. Esta variabilidad tiene una relacion directa con factores sociales, economicos y los intrinsecos a la salud de cada paciente.

Los factores socio-econOmicos en paises como Honduras propician que haya un porcentaje altisimo de pacientes que padecen pie diabetico y
esto desemboca en amputacion. La tasa de mortalidad a los 5 anos después de una amputacion de pie diabético es superior al 45 por ciento.

CONCLUSIONES

El pie diabético es el resultado de una desigualdad entre paises en el mundo y una desatencion continua de la salud de un diabético. La mayoria
de los problemas de diabetes mellitus se pueden prevenir mediante la deteccion temprana de los factores de riesgo y la intervencion tempran
de un equipo multidisciplinario especializado en el cuidado de los pies.
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