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RESUMEN
El pie diabético debe considerarse un pie de riesgo ya que es mas susceptible de

parecer diferentes tipos de lesiones, ya sea extrinsecas o intrinsecas. Una
poblacion importante de diabéticos crénicos aparecen en sus pies lesiones
caracterizadas por trastornos tréficos de la piel y de la arquitectura osteo-articular
plantar, se estima que la mitad de las amputaciones de los miembros inferiores en
el mundo son en pacientes diabéticos, siendo la diabetes la primera causa de

amputaciones no traumaticas en los paises desarrollados.

El 15% de los pacientes con diabetes desarrollaran ulceras a lo largo de su vida,
entre las causas principales de las lesiones en el pie diabético tenemos, las
neuropatias periféricas (afeccion nerviosa) la cual ocasiona perdida de la
sensibilidad en el pies por lo cual el paciente no percibe cualquier tipo de lesion, ya
que conduce a la perdida de funcion de los muasculos intrinsecos del pie debido a
qgue favorece la apariciéon de deformidades las cuales permiten el roce continua y
cambios de apoyo de distribucion del pie mientras camina, predisponiendo

diferentes puntos del pie a la aparicién de lesiones.

En cuanto a las vasculopatias (falta de riego sanguineo) el constante aumento de
glucosa en la sangre disminuye el aporte de oxigeno y nutrientes que el pies
necesita, ya que ocasiona que los pequefios vasos sanguineos que irrigan el pie se
estrechen. Cuando una persona tiene una disminucion de riego sanguineo hace
que sus lesiones tarden en cicatrizar y tenga un riego elevado de complicaciones

futuras irreversibles.

Palabras clave: Neuropatia, vasculopatia, pie diabético



ASTRACT
The diabetic foot should be considered a risk foot because it is more likely to look

like different types of lesions, either extrinsic or intrinsic. An important population of
chronic diabetics appear in their feet injuries characterized by trophic disorders of
the skin and plantar osteo-articular architecture, it is estimated that half of the
amputations of the lower limbs in the world are in diabetic patients, being diabetes

the first cause of nontraumatic amputations in developed countries.

15% of patients with diabetes will develop ulcers throughout their lives, among the
main causes of lesions in the diabetic foot we have, peripheral neuropathies
(nervous condition) which causes loss of sensation in the feet so the patient does
not perceive any type of injury, since it leads to the loss of function of the intrinsic
muscles of the foot because it favors the appearance of deformities which allow
continuous rubbing and changes in the distribution of the foot while walking,

predisposing different Foot points to the appearance of lesions.

As for vasculopathies (lack of blood supply), the constant increase in blood glucose
decreases the supply of oxygen and nutrients that the feet need, since it causes the
small blood vessels that supply the foot to narrow. When a person has a decrease
in blood flow it causes their injuries to heal and have a high risk of irreversible future

complications.

Keywords: Neuropathy, vasculopathy, diabetic foot



INTRODUCCION

Se considera a la diabetes como un conjunto de enfermedades metabdlicas, que
aparece cuando el organismo no puede controlar la cantidad de glucosa en la
sangre. Esta patologia estd dividida en 2 tipos, la diabetes tipo 1 denominada
anteriormente diabetes mellitus insulinodependiente debido a que hay una
ausencia absoluta de la produccién de insulina. En la diabetes tipo 2 denominada
anteriormente diabetes no insulinodependiente, en este caso el cuerpo produce una

cantidad de insulina insuficiente.

Se define como pie diabético a las ulceras, infeccion y gangrena del pie asociado
con neuropatias diabéticas y diferentes grados de enfermedad arterial periférica. El
pie diabético aparece cuando los niveles de glucosa son inadecuados sumados a
otros factores como lo son la hipertension arterial, hipercolesterolemia que

provocan dafos en los vasos a corto o largo plazo etc.

Para realizar el estudio de caso se aplicé el proceso de atencién de enfermeria a
un paciente diabético que se encuentra hospitalizado en el area San Vicente del

hospital General Martin.

A
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GENERALIDADES DE LA DIABETES MELLITUS Y PIE DIABETICO.

La palabra << diabetes>> se origina del griego y significa lo que se ve a través de
(la orina) y el termino <<mellitus>> dulce como la miel por el olor de la orina. Segun
datos de la OMS la incidencia a nivel mundial de diabetes mellitus es del 5-6%, con
una tendencia a presentarse a los 40 afios de edad, para el afio 2000 se estimé
que alrededor de 171 millones de personas en el mundo presentaban diabetes y
que aquella cifra podria llegar a 370 millones hasta el afio 2030. (CORNEJO, 2010)

Podemos clasificar la diabetes de la siguiente manera:

» Tipo 1 o conocida como insulinodependiente.
» Tipo 2 o no insulinodependiente.

> Gestacional.

CARACTERISTICAS DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 1.

Su inicio suele presentarse de manera subita y se da por la pérdida paulatina de la
capacidad secretora de insulina de las células 3 del pancreas y se agrava
tempranamente si no se administra el tratamiento oportuno. Por lo general se

manifiesta a temprana edad ya sea en la infancia, adolescencia o juventud.

CARACTERISTICAS DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2.
A diferencia de la diabetes tipo 1, su aparicién no suele ser tan agudo. Por lo general
suele pasar desapercibida durante afios debido a la falta de sintomatologia lo que

hace mas dificil el diagnostico precoz y el tratamiento oportuno. (SANCHEZ, 2013)

De cada 10 pacientes 7 presenta esta patologia, nueve presentan diabetes tipo 2.
Se puede definir a la diabetes mellitus como un conjunto de alteraciones
metabdlicas las cuales afectan a multiples érganos y tejidos, hasta la actualidad
esta enfermedad no tiene cura y se caracteriza por que el paciente presenta niveles
elevados de azucar (glucosa) en la sangre. La principal caracteristica es la baja
produccion de la hormona insulina secretada por la células 3 de los islotes de
Langerhans del pancreas y su inadecuado uso por parte del cuerpo, lo cual va a
tener efecto sobre el metabolismo de los lipidos hidratos de carbono y las proteinas,
afnadido a esto una elevado concentracion de azucar en sangre. (DELGADO, 2014).



Los principales sintomas de la Diabetes mellitus son:

» Poliuria (emisiones excesivas de orina)

» Polifagia (aumento anormal de la necesidad de comer)
» Polidipsia (incremento de la sed)
>

Pérdida de peso sin razon aparente.

SINTOMAS SECUDARIOS DE LA DIABETES MELLITUS.
» Alteraciones en la vista.
» Dolor y parestesia
» Infecciones en encias y piel.

Con el pasar del tiempo causa complicaciones en diferentes 6rganos como son, los
0jos, rifiones, nervios y vasos sanguineos. Entre sus complicaciones agudas
podemos mencionar la hipoglucemia, cetoacidosis, coma hiperosmolar no
cetosico, son la consecuencia de un control inadecuado, en cuanto a sus
afecciones crénicas como lo son las cardiovasculares, nefropatias, lesiones
microvasculares, retinopatias y retinopatias las mismas que se debe a la progresion

de la enfermedad.

MORBILIDAD DE LA DIABETES MELLITUS.
Se describira la morbilidad de aquellas patologias que se han evidenciado como

causas etiolégicas o que a su vez actua como factores de riesgo.

1. Insuficiencia Renal.- El diabético tiene un riego del 25% mas que el resto
de la poblacion no diabética a sufrir problemas renales.

2. Amaurosis.- En el paciente diabético la progresion de las lesiones en
la retina implica entre el 20 y 30% de aneurismas y en la diabetes tipo 2 el
glaucoma y las cataratas tienen una mayor prevalencia que las retinopatias
proliferativas como cauda de aneurismas.

3. Isquemia cardiaca.- La alteraciones cardiovasculares son la primer causa
de muerte de diabéticos. El riesgo de muerte por cardiopatias isquémicas es
de 2 a 4 veces mayor que el resto de la poblacion.

4. Isquemia cerebrovascular.- La prevalencia del infarto isquémico cerebral
en la poblacion diabética menor de 65 afios se estima entre el 25 y 30 %.
(MOMPO, 2012)



TRATAMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS.
El objetivo primordial del tratamiento de la diabetes mellitus es disminuir o
normalizar los valores de glucosa en sangre y acércala en lo posible a los valores

normales, evitando en lo posible la hipoglucemia.
Los pilares fundamentales del tratamiento son 4:

» La alimentacion.
» Ejercicio Fisico.
» Farmacos.
>

La educacién sanitaria.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA DIABETES MELLITUS.

Cabe recalcar que en el caso de la diabetes tipo 1, es indispensable el tratamiento
con insulina y necesario para el organismo. En el caso de la diabetes tipo 2, el
tratamiento dietético y el ejercicio son eficientes por muchos afios, para mantener

un aceptable control metabdlico.

TRATAMIENTO CON INSULINA.

Esta hormona es segregada por el pancreas y su déficit intenso produce la
diabetes. En la mayoria de los casos los pacientes consiguen un buen control
glicémico solo con dieta o con dieta y antibiticos orales pero una tercera parte

necesita esta hormona para un correcto control glicémico.

DIAGNSOTICO.
Se lo realiza mediante la medicion de la glucosa en sangre y ayunas (glicemia

basal) lo cual se recomienda en las siguientes circunstancias.

» En aquellos individuas que tengan una edad superior a los 45 afios, si el
resultado sale normal hay que repetir la prueba cada 3 afios.

» En poblacion mas joven cuando hayan factores de riesgo.

» Cuando haya signos y sintomas que sugieran diabetes: poliuria, polifagia,
polidipsia, pérdida de peso, retinopatia, proteinuria, infecciones urinarias

constantes.



Cuando los niveles de glucosa plastica en ayuna alcancen los valores de 110y 125
habra que repetir la prueba. (ROSADO, 2012)

COMO SE DIAGNOSTICA
» Una glicemia al azar, en plasma venoso, mayor a 200mg/dI
» Una glicemia plasmatica en ayuna mayor o igual a 125mg/dl, en 2 tomas en
distintos dias.
» Una glicemia plasmatico a las 2 horas de realizar el test de tolerancia oral a

la glucosa >20mg/dl.

OBJETIVOS DE CONTROL DE LA GLICEMIA.

Presenta unas recomendaciones del control de la glicemia basada en 3 variables:

» Hemoglobina glicosilada HBalc menor o igual a 6,5 indica los niveles medios
de glucosa en sangre durante los ultimos 3 meses.

» Glucemia plasma venoso en ayunas menor a 110 mg/dl.

» Autoandlisis domiciliario antes de las comidas de 100 mg/dl- 2 horas
después de las comidas de 135 mg/dl (BOWKER, 2010)

PIE DIABETICO.

Entidad clinica compleja caracterizada por tres componentes principales, el
neuropatico, isquémico y el infeccioso. Estos componentes coexiste en distintos
porcentajes en un mismo paciente y la evaluacioén y el manejo clinico debe basarse

en la actuacion sobre todos ellos.

El progreso del pie diabético se correlaciona con el control metabdlico de la
enfermedad. A veces es la primera manifestacion en los pacientes que no se
consideraban que eran diabéticos. El abordaje del pie diabético debe ser
multidisciplinario un equipo de salud conformado por médicos de atencion primaria,
endocrindlogos, Neurdlogos, podoélogos, traumatdlogos, Rehabilitadores y

cirujanos vasculares.

EPIDEMIOLOGIA.

El pie diabético epidemiol6gicamente es considerado una complicacion de primer
orden dado a la gran prevalencia de diabetes mellitus y al alto indice de
amputaciones debido a esta enfermedad. El pie diabético considerado uno de los
factores para dar ingreso a un paciente a una entidad hospitalaria. En EEUU un



20% de los pacientes son ingresados por este problema y un 2% de ellos se

complican y terminan amputando alguna parte de su extremidad.
CLASIFICACION DEL PIE DIABETICO SEGUN WAGNER.
Esta clasificacion la podemos dividir en los siguientes grados:
Grado 0: Ausencia en pies de riesgo elevado.

Grado 1: Ulceras superficiales que ponen en compromiso todo el espesor del pie
menso los tejidos subyacentes.

Grado2: Ulceras que llega a tendones y musculos pero que afectan los huesos.
Grado 3: Ulceras profundas con celulitis.

Grado 4: Gangrena localizada.

Grado 5: Gangrena extensa que compromete todo el pie.

FACTORES DE RIESGO.

Neuropatias periféricas.
Enfermedad vascular periférica.
Deformidades del pie.
Movilidad articular reducida.
Presion plantar elevada.
Amputacion previa.

Mal control metabdlico.

vV V V V V V VYV V

Nivel socioeconémico bajo.
MANIFESTACIONES CLINICAS.

Osteomielitis.
Linfagitis y celulitis.
Necrosis.

Ulceras.

vV V V V V

Infecciones necrotizantes de tejidos blandos
PRUEBAS DIAGNOSTICAS.

Las principales pruebas diagndsticas para el control del pie diabético son:



Ecografia de Doppler.
sensibilidad a la temperatura.
Exploracion de la presencia de hiperalgesia.

Inspeccion dela funcion motora.

YV V V V V

Inspecciéon de la piel.

Es muy importante la inspeccion de la piel ya que a través de ella podemos observar
la presencia de ulceras, el los pacientes diabéticos la piel permanece sin vellos, sus

ufias son fragiles y tienen un riesgo elevado de hematomas subungueales.
COMPLICACIONES DEL PIE DIABETICO.

» Dolor neuropatico.
» Infeccidn.
» Isquemia.

CRITERIOS PARA LA HOSPITLIZACION DE UN PACIENTE.

v Infeccion de riesgo elevado que pongan en compromiso la extremidad
afectada.

Edemas y tumefaccion en los pies.

Celulitis ascendente.

Respuesta inadecuada al tratamiento correcto.

Hiperglicemia.

Osteomielitis.

Sepsis.

Insuficiencia renal.

AN NNV N N NN

Deshidratacion.
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.

Con respeto al papel de enfermeria referente al pie diabético, no hay que dejar de
lado el tratamiento farmacologico, ya que es el responsable de administrar dicho
tratamiento. Para tratar las lesiones de Wagner tipo | Y 1l se emplea antibioterapia

mas analgésicos.

FISIOPATOLOGIA.

NEUROPATIA.-

Es la base fundamental sobre la cual se desarrolla el pie diabético. Se trata de una
Polineuropatia que afecta tanto al sistema nervioso como vegetativo. La aparicion
de esta de igual manera que la neuropatia y la retinopatia van a depender del
tiempo que el paciente tenga la enfermedad. Hay 2 teorias, la primera se establece
a partir de observaciones de los engrosamientos de las paredes de la vasa
nervorum los cuales con el tiempo conllevan a una obstruccién de los mismos y a
dafios en los nervios. La segunda teoria se basa en la acumulacion del sorbitol
secundario a la hiperglucemia lo que ocasiona la desmielinizacion de los nervios
periféricos. (VAQUERO, 2012)

ISQUEMIA.

Es una consecuencia directa de la macroangiopatia, manifestada en forma de
enfermedad arterial periférica (EAP). La EAP es una de las manifestaciones clinicas
de los procesos aterotromboticos conjuntamente con la enfermedad
cerebrovascular y la cardiopatia isquémica. El déficit de aporte sanguineo al pie de

traduce en una mayor dificultad para el proceso de cicatrizacion de las lesiones



producidas por la neuropatias y a su vez como una menor capacidad de defensa

frente a infecciones.

INFECCION.

El riesgo de infeccion que se puede evidenciar en el pie diabético se debe a la
perdida de la continuidad de la envoltura cutanea del pie ocasionado por las
neuropatias que causan muchas lesiones y a la isquemia que retarda su proceso
de cicatrizacion. Esto da lugar a una puerta de entrada de diferentes
microorganismos. (CASTRO MARTINEZ & AGUILAR SALINAS, 2010)

ANTIBIOTICOS UTILIZADOS:

v Moxifloxacina 400 mg c/24 h.
v Levofloxacino 500 mg c/12-24 h.
v Clindamicina 150-450 mg c/6h.

Lesiones de Wagner tipo Ill o mayores.

v Piperacilina /tazobactam 4/0,5 gr ¢/6-8 h

v Imipenen 1 gr ¢/6-12 h iv

v" Meropenen 1-2 gr IV c/8h.

v' Levofloxacino 250-500 mg iv c¢/12 h o amikacina iv 15mg/kg/dia

MEDIDAS PREVENTIVAS DE RIESGO A TOMAR EN PACIENTES CON PIE
DIABETICO.
» No fumar.
Control diario de los niveles de glucosa.
Higiene diaria de los pies.
Inspeccidn diaria de los pies para descartar posibles lesiones.
Secado cuidadoso.
No emplear productor que puedan irritar la piel.
Limar las ufias en linea recta.
Hidratacion.

No andar descalzos en casa ni fuera de ella y utilizar un calzado adecuado.

VvV V.V V V V V V V¥V

Revisar el interior del calzado antes de ponérselo para descartar algin objeto

o cualquier irregularidad que puedan tener los zapatos.
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» Realizar cambio diarios de calcetines.

1.1 JUSTIFICACION.

El siguiente trabajo va justificado aplicando el proceso de atencién de enfermeria
en un paciente con pie diabético, que permite detectar y priorizar las necesidades
principales a través de una valoracidbn para obtener datos del paciente
estableciendo un diagnéstico y una planificacion de actividades preventiva y

educativas.

Por tal motivo este estudio de caso a realizar beneficia a todo interesado en
conocer las actividades de enfermeria al paciente con pie diabético y en casos
extremos de necrosis encaminados a una amputacion total o parcial de un miembro
afectado, dado que, en el mismo se presentan planes de cuidados basados en las
taxonomias NANDA, NOC Y NIC con la finalidad de mejorar la calidad de vida de

los pacientes que acuden en busca de atencion en su salud.

Cabe destacar que es importante brindar los cuidados de enfermeria con calidad y
calidez otorgando asi una atencién integral e individual del paciente con el fin que
se permita verificar si se cumple la estrategia y asi concientizar y fomentar el

autocuidado de cada paciente.



1.2 OBJETIVOS.
1.2.1 OBJETIVO GENERAL.

» Determinar un plan particularizado de cuidados de enfermeria para una

paciente de sexo femenino de 68 afios de edad con pie diabético.

1.2.2 OBJETIVO ESPECIFICO.

» Valor a la paciente para determinar las causas de su problema de salud.

» Formular los diagnésticos de enfermeria de acuerdo a los problemas
identificados utilizando la taxonomia NANDA.

» Planificar las acciones de enfermeria priorizando los problemas
identificados.

» Ejecutar las accione de enfermeria proyectadas para lograr la recuperacién
de la salud del paciente.

» Evaluar los resultados logrados, posterior a la ejecucion de las acciones de

enfermeria establecidas.
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1.3 DATOS GENERALES.
NOMBRES Y APELLIDOS: NN

EDAD: 68

RAZA: MESTIZO

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: PORTOVIEJO-6 DE MAYO DE 1957.
LUGAR DE PROCEDENCIA: MANABI

RESIDENCIA ACTUAL: SANTIAGO DE ROLDOS- PARROQUIA XIMENA
SEXO: FEMENINO

ESTADO CIVIL: CASADA

GRUPO SANGUINEOS: O RH (+)

RELIGION: CATOLICA
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II. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO.

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES. HISTORIA
CLINICA DEL PACIENTE.

Paciente de sexo femenino de 68 afios de acude en compafiia de su hija a
emergencia del hospital por presentar lesiones en su pie izquierdo en tercer y
cuarto dedo con signos de flogosis, la paciente manifiesta que se realizaba
curaciones domiciliarias con alcohol sin mostrar alguna mejoria y acude por que
hace 3 dias se da cuenta que presenta necrosis un su tercer y cuarto dedo del pie
izquierdo y aumento considerables de las secreciones purulenta, acompafiado de
dolor con edema, eritema en la region dorsal del pie, ademas manifiesta
antecedentes patoldgicos personales de hipertension controlada mas antecedentes

patolégicos quirdrgicos amputacion suprarotuliana derecha hace 10 meses.

Presenta los siguientes signos vitales PA: 163/63; FC: 85 FR:20 X; T: 37,5 °C;
SP02:98%, glicemia capilar 146 mg/dl, paciente es valorada por medicina general
quien previamente la deriva a medicina vascular, quien indica con su revaloracion

la amputacién del tercer y cuarto dedo del pie izquierdo.

2.2 PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE SU
ENFERMEDAD ACTUAL.

Paciente refiere que desde hace 2 meses presento una lesion en el pie izquierdo la
cual manifest6 que le realizaban curaciones domiciliarias con alcohol las cuales no
ayudaron a cicatrizar la herida, razén por la cual la paciente hoy presenta lesiones
en el tercer y cuarto dedo del pie izquierdo con secreciones purulentas, edema,
dolor motivo por el cual la pacientes es ingresada para brindarles un tratamiento

adecuado.

2.3 EXAMEN FISICO.
INSPECCION GENERAL

Actitud: Decubito dorsal somnoliento.
Piel: Palida.

Facies: SemiPalida
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Marcha y movimientos: Necesita ayuda para poder movilizarse.

Estado de conciencia: Somnolienta.

EXAMEN FISICO-CEFALOCAUDAL.

Cabeza: Normo céfalo, cabello con buena implantacion sin presencia de lesiones

o laceraciones.
Pabellones auriculares: simétricos sin anomalias.

Fosas nasales: simétricas, vias aéreas permeables, sin presencia de lesiones o

secreciones.

Mucosas: semirosadas y humedas labios poco hidratado.
Cuello: simétrico sin presencia de adenopatias.

Térax: expansion morfoldgica normal y simétrico.
Abdomen: blando y depresible a la palpacion, no doloroso,
Extremidades superiores: simétricas sin edemas

Extremidades Inferiores: amputacion suprarotuliana de pierna derecha y
presencia de edema en una lesion de tercer y cuarto dedo de pie izquierdo.

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES.
1.- Patrén percepcion - manejo de la salud.

» ¢Como percibe el paciente su estado de salud?
Se considera enferma debido a que su salud se ha visto afectada desde 10
afios por padecer diabetes mellitus y su estado de salud ha decaido con
mayor intensidad desde hace 2 meses al presentar una lesién de tercer y
cuarto dedo del pie izquierdo.

» ¢Tiene practicas perjudiciales para su salud?
Ninguna

» ¢Realiza actividades preventivas para su salud de acuerdo a su edad o

sexo?
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La paciente no asiste de manera rutinaria a sus controles y no lleva una
alimentacion adecuada segun su cuadro clinico.
» ¢Hasufrido accidentes tanto en el hogar, trabajo o trafico?

Presenta dificultades para movilizarse debido que hace 10 meses tuvo una

amputacion suprarotuliana, motivo por el cual esta expuesta a caidas.

» ¢Sigue correctamente el tratamiento prescrito por el profesional de
salud?
No llega un apego terapéutico adecuado debido a que no asiste al centro de
salud de manera periodica.

» ¢Es alérgico a alguna sustancia?

La paciente indica no ser alérgica ningun tipo de farmacos

» ¢Hatenido ingresos hospitalarios
Hace 10 meses tuvo una intervencion quirargica (amputacion suprarotuliana)

» ¢Ha estado o esta expuesto a practicas potencialmente infectivas?

2.- Patréon Nutricional Metabélico.

» ¢Cuédl es laingestatipica de alimentos diaria?
No lleva una dieta adecuada debido a su economia, la paciente indica que
consume con mayor frecuencia carbohidratos pocos lacteos y verduras.

» ¢Cual es laingestatipica de liquidos al dia?
Indica que toma 2 litros de agua al dia.

» ¢Como es su apetito?
En los ultimos dias ha disminuido

» ¢Cual es el estado de su piel y mucosas? ¢Existen lesiones en ellas y
cuales son las caracteristicas de la misma?
Presenta una coloracién palida en piel y mucosas, ademas tiene una lesion
en su pie desde hace dos meses la mismo que a pesar de realizar curaciones
domiciliarias no ha evolucionado de manera favorable, al momento la lesién
del tercer y cuarto dedo del pies izquierdo presenta secreciones purulentas,
dolor, edema.

» ¢Qué temperatura corporal tiene?
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Tiene una temperatura de 36,5 °c

3.- Patrén Eliminacion.

» ¢Como son las deposiciones del paciente en lo relativo a las
caracteristicas organolépticas y a sus frecuencias?
Son de color amarillentas y pastosas.

» ¢Existen molestias? ¢Hay problemas en su control?.
Realiza 2 deposiciones diarias sin problemas.

» ¢Cual es la frecuencia de la eliminacion urinaria?¢Hay dificultades
mara la miccion ?
Realiza de 3 a 4 micciones por dia, sin dificultades.

» ¢Como es la sudoracion del paciente?

Normal
» (El paciente es portador de drenaje o sonda?

La paciente utiliza pafales (Por su proceso quirurgico)
4.- Patron Actividad-Reposo

» ¢Tiene fuerza, energia, suficientes para afrontar las actividades de la
vida diaria?
Si

» ¢Realiza algun tipo de ejercicio con regularidad?
No realiza ningun tipo de ejercicio.

» ¢Qué grado de independencia tiene el paciente para el autocuidado:
alimentacioén, bafio, aseo, vestido movilidad en la cama y movilidad

general?

Se ha visto disminuido debido a la intervencion quirdrgica que tuvo hace 10
meses, motivo por el cual una hija la acompafa y le ayuda en sus
guehaceres diarios.

» ¢Realiza actividades de ocio?
Le gusta salir al parque en su silla de rueda.

» ¢CoOmo es su presion arterial?
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Es hipertensa pero controla su presion con losartan de 100 mg

5.- Patron Suefio — Descanso
» ¢Cuantas horas duerme diariamente?
Entre 6 a 7 horas.

» ¢Concilia bien el suefio?
Si no tiene problemas para dormir.

» ¢Cuando se levanta lo hace descanso y con energia suficiente para
comenzar el dia?
Si

» ¢Toma alguna sustancia para dormir?

Ninguna

» ¢Toma periodos de descanso o relax durante el dia?

Toma una siesta en la tarde.
6.- Patréon Cognitivo- perceptivo

» ¢Dificultad para ver u oir correctamente?
Utiliza lentes.

» ¢Tiene alteraciones en el sentido del gusto, olfato o tacto?
Ninguna

» ¢Le es dificil centrar la memoria, concentrarse?
Si un poco

» ¢Le es facil tomar decisiones?

A veces necesita ayuda para la toma de decisiones.
» ¢Siente dolor o malestar fisico?

Presenta malestar general.
7.- Patron Autopercepcion — AUTOCOMCEPTO

» ¢Como se ve asimismo? ¢Esta conforme consigo mismo?

Su autoestima es baja debido a su aspecto fisico debido a la amputacion.
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» ¢Se han producido cambios en su cuerpo?
Si hace 10 meses paso por un proceso quirdrgico que consistio en la
amputacion suprarotuliana de la pierna derecha y recientemente le
amputaron sus 3 y 4 dedos del pie izquierdo.

» ¢Se enfada frecuentemente? ¢, Suele estar aburrido o con miedo?
Se enoja con mucha frecuencia, tiene miedo a quedarse sola.

» ¢Suele estar con ansiedad o depresivo?
Se deprime con frecuencia al no poder realizar todas sus actividades diarias

con facilidad.

» ¢Tiene periodos de desesperanza?
En ocasiones se siente sin ganas de vivir porque cree que representa una

carga para su familia.
8.- Patron Rol Relaciones

» ¢Vive sola o con algan familiar?
Desde hace unos meses vive con su hija
» ¢Depende del paciente la familia para algunas cosas importantes?
No
» ¢Como vive el seno familiar con la enfermedad actual?
El ambiente familiar se encuentra tenso debido a la preocupacion de perder
a su familiar.
» ¢Se siente parte de la comunidad a la que pertenece?
Si
» ¢Tiene amigos? ¢Coémo se relaciona con ellos?
Si tiene amigos con los cuales lleva una gran relacion de amistad desde hace

ya muchos afios.
9.- Patron sexualidad y reproduccion
¢A qué edad comenz6 su menopausia?
Comenzo su climaterio a la edad de 50 afios.
¢Hatenido sangrados vaginales después de su menopausia?

No refiere.
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¢ Tiene sequedad vaginal?

Manifiesta que en ocasiones se siente un poco con malestar.

¢Ha padecido alguna vez enfermedades de transmision sexual?
No refiere.

10.- Patron adaptacion tolerancia al Estrés.

» ¢Ha habido algun cambio importante en su vida ultimamente y lo ha
vivido como crisis?
La amputacion de su extremidad inferior izquierda ha repercutido mucho en
su estado de animo.

» ¢Tiene alguien cercano a quien le puede contar sus problemas con
confianza?
Si su hija que a quien le cuenta sus problemas cuando es necesario.

» ¢Como trata los problemas cuando se le presentan?

Siempre busca ayuda en las personas mas cercana a ella.

11.- Patrén Valores — Creencias

» ¢La religion es importante en su vida? ¢Le ayuda cuando surgen
dificultades?
Ella indica que es de vital importancia llevar una vida basada en la creencia
en Dios.

» ¢Su estado de salud actual le interfiere con alguna practica religiosa
gue desee practicar?
En los ultimos meses se ha visto imposibilitada de asistir con frecuencia a la
iglesia debido a su estado de salud delicado.

» ¢Qué opinade laenfermedad y la muerte?

Desearia no tener la enfermedad que padece, aunque ella entiende que la

muerte es algo natural de todo ser vivo.
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Patrones Funcionales Alterados

Patron 1: Percepcion — Manejo De La Salud
Patron 2: Nutricional Metabolico

Patron 4: Actividad — Ejercicio

Patrén 11: Seguridad proteccion

Patron 12: Confort
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DX: RIESGO DE INFECCION 0004
NANDA: Seguridad Y
Proteccion # 11
NOC: Salud Fisiolégica Il
NIC: Seguridad IV

M R/C: Enfermedad cronica. E/P: Alteraciones en la integridad de la piel.
E
T
A Dominio: Il Salud fisiologica ESCALA DE LIKERT ANTES DESPUES
s INDICADORES 1]12]3]4]5
R— _ _ Secrecion purulenta -110303
| Clase : L- Integridad tisular Secrecién sanguinolenta -110305
N Inflamacion de la herida - 110322
Necrosis-110312
T . . , ida-
Etiqueta: 1103 Curacion de la herida por Olor de herida-110317
E segunda intension.
R
Y
ACTIVIDADES:
E » Observar los signos y sintomas de infeccion
N : i o :
Campo: IV Seguridad sistémica y localizada.

C
| » Observar la vulnerabilidad del paciente a las
o] Clase: V-Control de riesgo infecciones.
N

» Aplicar técnicas de aislamiento si es preciso.
E
= Etiqueta: 6550 Proteccion contra infecciones > Utilizar los antibiéticos con sensatez.




DX: DETERIODO DE LA INTEGRIDAD TISULAR 00044

NANDA: Seguridad Y
Proteccion #11

NOC: Salud Fisiolégica Il
NIC: Fisiol6gico Complejo I

M R/C: Alteraciones en la circulacion. E/P: lesion tisular o destruccion tisular.
E
T
A Dominio II: Salud fisiologica ESCALA DE LIKERT ANTES DESPUES
S INDICADORES 1121314165
_ _ Pigmentacion anormal- 110105
Clase: L- Integridad tisular Necrosis-110123
O 16 i

| Perfusion tisular- 110111
N Sensibilidad- 110102
. Etiqueta: 1101 Integridad tisular: piel y Lesiones cutaneas- 110115

membranas mucosas.
E

ACTIVIDADES:
R » Control de signos vitales.
\Y
. » Animar al paciente a participar en la decision de
N Clase: L Control de piel/heridas amputar, cuando sea posible.
C » Dar informacion de apoyo antes y después de la
|
cirugia.

. g
N » Observar los tejidos para evaluar la integridad

Etiqueta: 3420 Cuidados en pacientes
£ amputados cutanea.
S




2.4 INFORMACION DE LOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS.

Se realizan estudios de laboratorio como hematologia y glicemia capilar.

EXAMEN DE GLICEMIA CAPILAR

Por su resultado establecido, se puede observar que el paciente tiene el nivel de

glucosa elevado, fuera del rango referencial.

EXAMEN

RESULTADO

RANGO REFERENCIAL

GLUCOSA

146

70- 110 mg/dl

BIOMETRIA HEMATICA

Por su resultado establecido, se puede evidenciar que el paciente tiene una anemia

leve, estudios de laboratorio que se realizaron en dias distintos.
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Examen Resultados Rango
09/01/2020 | 12/01/2020 Unidad referencial
LEUCOCITOS 9 9,8 1073/ul 4-10
NEUTROFILOS 69,8 66,7 1073/ul 1.5-7
LINFOCITOS 20,3 1073/ul 20-40
HEMOGLOBINA 10,4 9,7 g/d 12-17
HEMATOCRITO 31 29 % 42-51
VPM 8 FI 6.5-12
PLAQUETAS 437 444 1073/ul 150-450
GLUCOSA 149 134 mg/ dl 70-110
POTACIO 4,72
CL 107
SODIO 140
CREATININA 1,54
UREA 62,06
BUN 29
TP 13,7 14,9
TPT 32,7




2.5 FORMULACION DE DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO.
> Diagnostico Presuntivo: Pie diabético producido por diabetes mellitus tipo
2.
> Diagnostico Definitivo: Diabetes mellitus no insulinodependiente con

complicaciones circulatorias periféricas.

2.6 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL
ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.
BIOLOGICOS: El paciente no cumpli6 con una dieta adecuada para su patologia.

AMBIENTALES: EIl sector donde vive es rural-marginal, motivo por el cual se le

hace dificil acudir al centro de salud.

FISICOS: Tiene dificultad para movilizarse debido que hace 10 meses le realizaron
una intervencion quirdrgica suprarotuliana de la pierna derecha, y desde hace 2

meses presenta problemas en su tercer y cuarto dedo del pie Izquierdo.
SOCIALES: Tiene una buena relacion con su familia.
CONDUCTA A SEGUIR.

El tratamiento del pie diabético se debe realizar después de la valoracion de los
examenes de laboratorio como hematologia, uroanalisis y examen de glicemia,

ademas de la valoracion del equipo multidisciplinario.
MEDIDAS ESPECIFICAS O PRIMERA LINEA.

» Cloruro de sodio 0,9% 1000ml iv a 84ml/h.
» Omeprazol 40 mg iv c/dia.

» Losartan 100 mg vo c/dia.

» Clindamicina 600 mg iv c/8h.
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MEDIDAS ESPECIFICAS O SEGUNDA LINEA.

Cloruro de sodio 0,9% 1000ml iv a 100ml/h.
Omeprazol 40 mg iv c/dia.
Clindamicina 600 mg iv c/12h.

Paracetamol 1g Iv ¢/8h.

YV V. V V V

Ciprofloxacina 290 mg Iv c/12h
EFECTOS SECUNDARIOS DEL TRATAMIENTO

» Respuesta inadecuada al tratamiento

» Intolerancia y/o alergia a los farmacos

2.7 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONCIDERANDO VALORES NORMALES.

Al ingreso de monitorizacion de constantes de signos vitales, se realizo toma de
muestra de laboratorio peso, talla, indice de masa corporal, se acordé la dieta para
diabético, para comer en porciones durante el dia, se presté mucha atencién a las
cantidades de carbohidratos que ingiere, beber liquidos entre las comidas. Se
realizan el control de la glucosa capilar durante la estancia hospitalaria para
evidenciar los niveles se concentracion de la glucosa en la sangre y respectivas

curaciones luego de la amputacién de miembro afectado.

Evidenciando el déficit de autocuidado que existe en la paciente, por motivos antes
prescritos se elige el teorizante de Dorothea Orem, el cual explica las causas que
conlleva el no tener un autocuidado adecuado determinando la instancia de

enfermeria con la finalidad de obtener resultados favorables

La teoria de déficit de autocuidado describe y explica las acusas que pueden
provocar dicho déficit, también determina cuando y por qué se necesita la
intervencion de enfermeria por lo tanto el déficit de autocuidado es la falta o una
capacidad no adecuada del individuo para realizar todas las actividades necesarias

que garanticen un funcionamiento favorable. (M, 2012, pags. 9-12)
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2.8 SEGUIMIENTO.
Desde el ingreso hospitalario se ha seguido las indicaciones del médico tratante
para la paciente con pie diabético con amputacion de tercer y cuarto dedo del pie

izquierdo.
Actividades Generales:

Control de signos vitales.

Canalizacion de via periférica.

Control de glicemia capilar.

Entregar 6rdenes de examenes a laboratorio.
Brindar una dieta para diabético.

Aplicacion de la medicacion prescrita por el médico.
Balance hidrico.

Mantener una ambiente de confort.

Educacion de la paciente.

Comunicar novedades al médico de turno.

V V V V V V VYV V V VYV V

Asistencia en curaciones previa a la amputacion.

Paciente de sexo femenino se encuentra orientada en tiempo y espacio, afebril, con
via endovenosa permeable, hemodinamicamente estable, es preparada para
proceso quirdrgico, presenta los siguientes signos vitales PA: 130/80 mmhg
SP02:98 FC: 70 FR: 20 X; T: 36,5 °C.

Paciente es llevada a quir6fano, hora de anestesia 1:50 pm por la Dra. Jiménez
previa asepsia y antisepsia para proceder a cirugia con diagnostico de 3y 4 to dedo
del pie izquierdo el Dr. Pilco. Pasa paciente del quiréfano a postoperatorio consiente

con via periférica permeable, con apésitos secos quedando todo sin novedad.
Medicamentos y Fluidos.

» Solucién salina al 0,9% 1000 ml pasar 100 ml/h.
» Omeprazol 40 mg iv c/dia.
» Clindamicina 600 mg iv c/12 h.

» Paracetamol 1 g iv ¢/8h.
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» Ciprofloxacina 200 mg iv ¢/12h.

2.9 OBSERVACION.

» Todo nos ayudd a identificar diferentes factores que influyeron en la
evolucién de este caso.

» se revisO articulos, diferentes bibliografias con el fin de profundizar
conocimientos acerca del tema y poder evaluar en conjunto con el caso
clinico su diagndstico y manejo.

» serealiza una entrevista a la paciente y a su familiar para recordar datos que
nos ayudan a brindar cuidados especificos y mejorar su salud, por lo que se
mostraron muy colaboradores y brindaron la informacion necesaria y

requerida.

CONCLUCIONES

En conclusion, se manifestd que, al aplicar el proceso de atencion de enfermeria
en paciente con pie diabético mas amputacion del tercer y cuarto dedo del pie
izquierdo, permiti6 conocer fondo de manera practica y sencilla el proceso
fisiopatoldgico y las complicaciones que puede ocasionar no solo una infeccién,
sino llevar a una amputacion mas compleja o a la muerte, de no ser tratado a
tiempo, lo que permitio realizar intervenciones de enfermeria de acuerdo a las

necesidades requeridas por el paciente para asi lograr su pronta recuperacion.
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La valoracion de enfermeria céfalo-caudal y por los patrones funcionales de Marjory
Gordon permitié identificar las necesidades y problemas de salud que el paciente
manifiesta, determinando un diagnostico prioritario en base a la clinica y respuestas
humanas, y elaborar un plan de cuidados de enfermeria en evidencia cientifica para

dirigir las acciones de enfermeria y lograr los resultados planteados.

21



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

Bibliografia
BOWKER, J. H. (2010). EL PIE DIABETICO. BARCELONA: EL SEVIER MOSBY.

CASTRO MARTINEZ, M. G., & AGUILAR SALINAS, C. (2010).
COMPLICACIONES CRONICAS DE LA DIABETES MELLITUS. MEXICO:
ALLIL.

CORNEJO, M. H. (2010). DIABETES MELLITUS. MEXICO: ALLIL.

DELGADO, J. S. (2014). TRATAMIENTO DEL PIE DIABETICO MEDIANTE
FEEDBACK DE FLUJO REGENERATIVO. ESPANA: ELSEVIER.

GARCIA, C. (OCTUBRE 2010).
M, C. G. (2012). ANTOLOGIA-PLEACE. MEXICO: PEDIOLOPEZ.

MOMPO, J. M.-J. (2012). TRATAMIENTO DEL PIE DIABETICO . MADRID:
JARPYO.

ROSADO, S. C. (2012). CUIDADOS DE ENFERMERIA EN DIABETES MELLITUS.
ESPANA: BOBUK.

SANCHEZ, R. P. (2013). MANEJO DE LA DIABETES MELLITUS Y TECNICAS DE
ENFERMERIA. ESPANA: BUBOK PUBLISHING.

VAQUERO, C. (2012). PIE DIABETICO. MEXICO: VALLADOLID.



ANEXOS.




