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Resumen

La laserterapia es un método de tratamiento fisioterapéutico cuyos efectos ayudan en la
regeneracion de los tejidos beneficiando asi la cicatrizacion, puede ser introducida como
tratamiento para el pie diabético evitando la amputacion total o parcial de la extremidad
inferior mejorando la calidad de vida del paciente. El objetivo de este tratamiento es reducir
el riesgo de amputacion del pie afecto mejorando la calidad de vida del paciente diabético
obteniendo resultados favorables en un corto periodo de tiempo. En conclusion la
laserterapia es efectiva como tratamiento para el pie diabético. La diabetes mellitus tipo II
es una enfermedad metabolica que se caracteriza por los altos niveles de glucosa en la
sangre. Los enfermos que padecen de esta enfermedad son pueden presentar
complicaciones entre las cuales se encuentran la hipertension arterial, insuficiencia renal y
una de la mas frecuente a nivel sanitario es el pie diabético que debe tener todos los
cuidados necesarios para evitar que se derive en una necrosis de tejidos que puede ser caso

de amputacion.

Palabras claves: Diabetes mellitus/enfermedad metabdlica
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Abstracto

Laser therapy is a method of physiotherapeutic treatment whose effects help in the
regeneration of the tissues thus benefiting healing can be introduced as a treatment for
diabetic foot avoiding total or partial amputation of the lower limb improving the quality of
life of the patient. The aim of this treatment is to reduce the risk of amputation of the
affected foot improving the quality of life of the diabetic patient obtaining favorable results
in a short period of time. In conclusion, laser therapy is effective as a treatment for diabetic
foot. Type II diabetes mellitus is a metabolic disease characterized by high levels of
glucose in the blood. Patients suffering from this disease are able to present complications
among which are hypertension, kidney failure and one of the most frequent at the sanitary
level is the diabetic foot that must take all necessary care to prevent it from being caused by

necrosis Of tissue that may be a case of amputation.

Key words: Diabetes mellitus / metabolic disease
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Capitulo I

1. Justificacion

La diabetes mellitus (DM) tipo II es una enfermedad que se caracteriza por los elevados
niveles de glucosa que circulan en la sangre debido a la baja produccién de insulina. Esta

enfermedad demanda muchos gastos en atenciones sanitarias al paciente y a sus familiares.

“Se estima que existen actualmente 285 millones de personas afectadas a lo ancho del
planeta, y esta cifra aumentard en los proximos afios, alcanzando 438 millones en el afio
2030” (Janeth, 2016). En base a estos datos, la diabetes tipo II, afecta a la poblacion adulta
mayor. Con el pasar de los afos el nimero de personas afectadas podrian aumentar por lo
que en muchos paises se esta adoptando un estilo de vida que favorece a la aparicion de la
diabetes; la obesidad el sedentarismo y la falta de actividad fisica son cuestiones que
aumentan los riesgos de padecer diabetes. Los enfermos con DM pueden presentar
complicaciones que, de no tener un control adecuado, puede desencadenar en

consecuencias que influye de manera negativa en la calidad de vida.

“Ser diabético es un estatus de alto riesgo para el desarrollo de una serie de complicaciones
cronicas (CC) o manifestaciones sistémicas” (Ruiz, 2012). La DM tipo II genera
complicaciones para el paciente que la padece, por los altos niveles de glucosa que hay en
la sangre puede causar afectaciones en los vasos sanguineos lo que conlleva al desarrollo de
una serie de enfermedades como la cardiopatia isquémica, hipertension arterial,
enfermedades renales, es por eso que la condicion de los enfermos con diabetes es muy

delicada pues deben seguir todas las indicaciones que le den los profesionales de la salud



para prevenir las complicaciones a los que esta propenso el paciente. Se necesita de muchos
recursos para poder sobrellevar esta enfermedad por los gastos que genera al paciente y a
sus familiares. En las personas con diabetes tipo II es muy frecuente que padezcan de
neuropatias y vasculopatias, lo que impide que tenga una buena circulacion y les resta
sensibilidad, producto de esto es frecuente que estos pacientes presenten lesiones en las
extremidades. El pie es el lugar mas susceptible para que diferentes tipos de lesiones,
contusiones y heridas aparezcan, por lo que se deben tener los cuidados sanitarios, ya que

es una parte de la extremidad inferior mas propensa a concebir infecciones.

En los pacientes con DM el riesgo de amputacion es elevado, segun mencionan Patifio y
Hernandez en un articulo de revista, “los pacientes con DM tienen un riesgo de amputacion
que podria llegar a ser 25 veces superior al observado en personas sin DM” (Patifio &
Hernandez, 2011). Las heridas en el pie de una persona diabética se demoran mas en sanar
que en una persona sana, siempre tienden a complicarse si no se tienen los cuidados
necesarios, pueden ocasionar en necrosis de tejidos lo que termina en una amputacion del
miembro afectado. Las amputaciones son problemas con serias consecuencias para los
enfermos con diabetes, pues esto los incapacita generandoles un influye de manera negativa
en el estilo de vida repercutiendo en el paciente y a sus familiares pues es una enfermedad

que genera muchos gastos.

La terapia laser es un método de tratamiento fisioterapéutico utilizada para bombardear al
tejido vivo de radiacioén infrarroja, aumentando el metabolismo celular, el calor y la
circulacion. Otro de los efectos de la luz laser es que aumenta la produccion del colageno
en los tejidos cuya funcidon es mantener unidos a los mismos. Los resultados publicados en
un articulo de la revista Acta Cirurgica Brasileira muestra que con el uso de la terapia laser
se logro disminuir el tamafio de las heridas en pacientes diabéticos, “después de un periodo
de intervencion terapéutica utilizando el laser de bajo nivel se observo una mejora en el
tamafio de las heridas, con un proceso significativo de reparacion tisular” (Porto, y otros,

2015).



En Ecuador y en la provincia de Manabi se ha aplicado la terapia laser como tratamiento en
un pié diabético con resultados alentadores, pero las caracteristicas sobre este método no
han sido bien informadas a la comunidad por lo que se lo ha probado en pocas

oportunidades en pacientes con pie diabético.

El pie diabético representa una de las complicaciones mas graves a nivel sanitario en el
paciente diabético, la consigna de todo terapeuta es conseguir resolver las ulceraciones lo
antes posible por el bien del paciente. La laserterapia es un método que puede establecerse
como un plan de tratamiento para el pie diabético en un paciente con DM tipo II, este
método no requiere de mucho tiempo y se obtienen resultados satisfactorios, “a partir de
experiencias realizadas a principios de los setenta, se comenz6 a observar que la irradiacion
laser de bajo nivel energético, sin llegar a producir efecto térmico, podia tener una accidon
estimulante sobre ciertos procesos bioldgicos, como la cicatrizacion o la resolucion del

edema y la inflamacidén” (Mendieta, Gonzales, & Mendieta, 2011).

El presente estudio demostrara los beneficios del uso de la laserterapia en el pie diabético,
acelerando la cicatrizacion de la ulcera en su pie, evitando la amputacion parcial o total de
la extremidad. Se podré reunir datos cientificos que aportaran mas con el desarrollo de la
terapia laser y su eficacia para el tratamiento en las ulceras, cicatrizacion de las mismas,

promoviendo un mejor estado de vida al enfermo.



Capitulo II

2. Informe del caso

2.1. Definicion del caso
2.1.1 Presentacion del caso

Paciente de 60 afios sexo masculino que llega a consulta por presentar hace dos meses en su
pie derecho una costra secundario a una flictena en la zona plantar, la cual es el resultado
por el esfuerzo excesivo al caminar. La costra, que no se resuelve con facilidad, puede
ocasionarle serias complicaciones a tal puno de que se genere una necrosis por el tiempo

que lleva.

En la exploracion fisica presenta amputacion del primer y segundo dedo de su pie derecho,
signos de dolor, hay perfecta movilidad de los tres dedos y de la articulacion del tobillo. En
bipedestacion presenta dolor al asentar el pie contra el piso. En la marcha se le dificulta al
dar un paso por lo que no tiene estabilidad a consecuencia de la falta de los dedos gordo y

medique del pie.

El paciente lleva 20 afios con alteracion metabolica de la glucosa, hace 8 afios sus rifiones
presentan dificultad para eliminar residuos de la sangre motivo por el cual debe realizarse

didlisis en la Clinica Municipal de Dialisis Montecristi. Los controles de glucosa se los



realiza cada mes, en los meses de octubre y noviembre se observo que obtuvo un descenso
de glucosa. Hace dos afios tuvo una ulceracion en el mismo pie que abarcé el primer dedo y
segundo dedo, los médicos le practicaron una amputacion en los dos dedos afectados
removiendo el tejido necrdtico evitando que comprometa en pie y la extremidad inferior
derecha. La amputacion de los dos dedos es un motivo por el cual presenta inestabilidad en
el pie derecho, la falta de ambos dedos también le produce flictenas en el pie al caminar

excesivamente.

Hace seis afios tuvo una ulceracion en el tobillo izquierdo, la misma que genero6 necrosis en
los tejidos a tal punto de gangrenarse. Le practicaron un desbridamiento en el hospital
Rodriguez Zambrano de Manta retirdndole todo el tejido necrdtico, con los medicamentos
recetados por el doctor y los cuidados de parte del paciente y sus familiares pudo resolver

evitandole la amputacion del mismo pie.
2.1.2 Ambito de estudio

El presente estudio de caso se realizo en el Patronato “El Buen Vivir”, pues es un
dispensario médico que brinda ayuda de manera gratuita a la comunidad montecristense,
ademads cuenta con diversas areas médicas, el personal capacitado y con equipos médicos
los cuales colaboran para cubrir con las necesidades diarias. Este dispensario esta
perfectamente equipado para cubrir con la demanda diaria de pacientes que se presenta. El
area de terapia fisica esta perfectamente acondicionada con los equipos fisioterapéuticos
para atender con la demanda de pacientes, entre estos equipos esta el laser terapéutico que

serd utilizado para el tratamiento en el estudio de caso.



2.1.3 Actores implicados

Como principal actor tenemos al paciente que colabord con la recoleccion de informacion,
cuyos datos son de buena ayuda para la elaboracion de la anamnesis, el personal médico de
la Clinica Municipal de didlisis de Montecristi entre ellos el Médico Pasante que
recomendo al paciente y el Médico Nefrologo que le da el seguimiento. El personal médico
del patronato “El Buen Vivir” entre ellos el Médico general que hace su diagndstico y
receta al paciente los medicamentos que le van a ayudar con el tratamiento, los enfermeros
que hacen la preparacion contribuyendo para realizar la asepsia al paciente. Como autor de
gran ayuda estd el licenciado de fisioterapia que colabora con la evaluacion del paciente,
con las indicaciones para el buen uso de los equipos y las recomendaciones para asi obtener

los resultados esperados.
2.1.4 Identificacion del problema

Ulcera en el pie derecho de un paciente diabético que tarda mucho tiempo en cicatrizar, por
los antecedentes que tuvo, puede complicarse causandole una necrosis en los tejido de la
parte afectada comprometiendo la extremidad inferior lo que le puede causar una

amputacion.

La diabetes mellitus es una enfermedad del ambito endocrino metabolico que genera
muchas complicaciones tales como la neuropatia, vasculopatia, cardiopatia, hipertension
arterial, etc. “La diabetes mellitus (DM) no es una afeccidén unica, sino es un sindrome
dentro del cual deben individualizarse diferentes entidades nosoldgicas. El nexo comun de
todas ellas es la hiperglucemia y sus consecuencias” (Llanes, Fernandez, Seuc, Chirini, &
Hernandez, 2010). El pie diabético es producto de la vasculopatia y neuropatia que les resta
sensibilidad e impiden una buena circulacion sanguinea en los pacientes diabéticos Las
ulceraciones en los pies son unas de las complicaciones mas graves que presentan los

enfermos con diabetes, pues en estos pacientes las heridas abiertas no se cicatrizan con la



rapidez de una persona normal, por el tiempo que llevan sin cicatrizar pueden generar

infecciones o desencadenar en necrosis de los tejidos.

Las heridas en los diabéticos que tardan mucho en regenerar, si no se tiene los cuidados
respectivos, van evolucionando de forma negativa afectando a los tejidos generando una
necrosis en la parte afectada provocando una amputacion total o parcial de la extremidad.
Estas heridas cicatrizan en un periodo largo de tiempo si se les brindan los cuidados
sanitarios. Los pacientes diabéticos estan expuestos a cualquier tipo de lesiones y heridas,
la situacion de ellos es muy vulnerable por lo que cualquier herida que ellos presenten se

les desencadena en algo mas severo, lo que compromete su calidad de vida.
2.2 Metodologia

2.2.1 Lista de preguntas

(Cuantos tipos de diabetes hay?

e ;Qué complicaciones se pueden presentan en la diabetes?

e ;Qué causa un pie diabético?

e ;Cuales son los efectos de la terapia laser que ayudan a cicatrizar las heridas con

mayor rapidez?
2.2.2 Fuentes de informacion

Se encontrd informacion en libros y revistas actualizadas sobre la Diabetes Mellitus, los
diferentes tipos que existen, las causas y las incidencias en la poblacion mundial. Se
encontrd informacion sobre el equipo del laser terapéutico y los efectos que produce en el
tejido vivo para la rehabilitacion de lesiones articulares y musculares. El libro Diabetes
Mellitus en la practica clinica relata que la diabetes es un problema mundial, que afecta a
las personas a cualquier edad. Las personas que tengan una vida sedentaria y sin actividad
fisica son mas propensas a padecer de diabetes Mellitus tipo 2. El sedentarismo y la
obesidad son condiciones que deterioran el estado de salud en las personas, pero la diabetes

tiene diferentes origenes y no solo se produce por las condiciones antes expuestas. En este



libro se detallan los diferentes tipos de diabetes, las causas y las incidencias de cada uno.
Las complicaciones que resultan de la diabetes demandan muchos gastos afectando al

paciente que la padece y a sus familiares.

En el libro de semiologia médica en el capitulo 24 refiere al pié¢ diabético como una de las
complicaciones mas graves en un enfermo con diabetes, llegando a ser un problema severo
si no se tiene las atenciones sanitarias adecuadas en el paciente. El pie diabético surge por
las lesiones, heridas abiertas o traumatismos a lo que estan expuestos los enfermos con
diabetes, estas tardan mas tiempo en cicatrizar que una persona normal, pueden generar
necrosis si no se las trata con cuidado y en los casos mas complicados causan
amputaciones, siendo mas probable que la diabetes genere mas indice de amputaciones que

cualquier otra patologia.

En el libro de Diabetes para DUMMIES detalla que la diabetes a los adultos mayores les
afecta de manera social, econdémica y psicoldgica, los enfermos de diabetes necesitan de
toda la ayuda posible para que puedan sobrellevar la enfermedad. También se relata en este
libro que una dieta equilibrada es un elemento primordial en los diabéticos y en conjunto

con la actividad fisica promueven la salud para el paciente diabético.

En el libro de electroterapia en fisioterapia detalla todos los tipos de laser terapéutico que
son utilizados en fisioterapia para la rehabilitacion de pacientes con lesiones articulares y
musculares. También explica los efectos que tiene la laserterapia, y como actia sobre el
tejido vivo, aumentando el metabolismo, circulacion, aporte de oxigeno, intercambios de

iones a nivel celular.



Se encontré informacion en articulos de revistas actualizadas que muestran avances
investigativos en lo que respecta a la diabetes y al pie diabético. En un articulo de la revista
CARDIOCERE publicada en 2015, refiere las relaciones que existen entre la diabetes tipo
II y las enfermedades cardiovasculares, dado que existe hiperglucemia en los diabético el
riesgo de padecer aterosclerosis es muy alto. La hiperglucemia cronica también genera
dafios en multiples tejidos principalmente en los diminutos vasos de la retina, rifiones y
nervios periféricos. En esta revista se nombra otras complicaciones que existen en un
paciente diabético como la cardiopatia isquémica, insuficiencia renal, la hipertension

arterial.

La revista FINLAY de enfermedades no transmisible, publicada en el 2014, relata que el
pie es la parte mas frecuente a presentar lesiones de todo tipo en los pacientes diabéticos, en
un diabético representa una de las complicaciones mas severas y de mucho riesgo, dado que
en estos pacientes cualquier tipo de heridas o flictenas tarda mucho tiempo en regenerar,
esto les genera ulceraciones que pueden llegar a comprometer toda la extremidad inferior.
En este articulo se detalla una escala de grados para clasificar a los pacientes con pie
diabético y los agrupaba segun la severidad para posteriormente establecer un tratamiento

podologico a los pacientes.

En la revista Medicina Interna Caracas publicada en el afio 2011, en un articulo relata sobre
los diferentes tipos de diabetes y la incidencia que existe en el mundo tanto en hombres
como en mujeres, siendo la DM tipo II, la que se presenta con mayor incidencia en la

poblacion mundial.



En un articulo publicado en la revista ACTA CIRURGICA BRASILEIRA en el afio 2015,
relata sobre la aplicacion de la terapia laser en un grupo de pacientes con pie diabético, los
resultados y las evidencias son muy notables, mostrando en poco tiempo la cicatrizaciéon y
regeneracion de heridas profundas evitando la apariciéon de necrosis, promoviendo una

mejor calidad de vida para el paciente diabético.
2.2.3 Técnicas para recoleccion de informacion

Se realiz6 una entrevista al paciente para ver el estado actual de salud, posteriormente se le
dio recomendaciones para realizar actividades fisicas, tales como, caminar una cuadra y
descansar por 5 minutos, para evitar que la ulcera en su pie aumente de tamafio. En la
entrevista que se le practico al paciente también se pudo recolectar datos sobre sus
antecedentes que mostraban la severidad del caso, posteriormente se planteé un esquema de

tratamiento para el problema que padecia actualmente.

Al paciente se le realizo una inspeccion clara del pie derecho, se vio el tamafio de la costra,
el color y si expedia olor caracteristico de necrosis. En la palpacion se palpo la costra en la
planta del pie, se valor6 la movilidad de los tres dedos en el ante pie, se le realizd un test
postural y se le evaluo la marcha. Se valord el pie izquierdo para comprobar el estado del
mismo, se observd que presenta secuelas de un proceso quirurgico que le practicaron
anteriormente en el tobillo para remover el tejido necrético de una ulceracion que tuvo en

dicho pie.

En la valoracion fisica y palpacion se comprobd que en su pie todavia tiene signos de
sensibilidad, hay movilidad de los tres dedos del pie y del tobillo. En el test postural no se
le observd asimetria en hombros, cadera o rodilla, pero al evaluar la marcha se observo la

dificultad que tiene para dar un paso, presenta molestia en la planta del pie al asentarlo

10



contra el piso y la inestabilidad por la falta del primero y segundo dedo lo que incapacita al

paciente

En la revista FINALY publicada en junio del 2014, que muestra estudios sobre el
tratamiento y los cuidados que se deben tener en un pie diabético establece que “en el
estudio del pie diabético existen varias formas de clasificacion, en Cuba las mas conocidas
son la clasificacion del pie diabético en Grados de Fontaine y la clasificacion de Wagner”
(Gonzales, Napoles, Vasquez, & Aneles, 2014). La clasificacion para el pie diabético en
grados de Fontaine que se la detallard a continuacién representa una guia muy para el

manejo del paciente participante.

Grado 1: Pie con sensibilidad normal y sin alteraciones Oseas.

Grado 2: Pie con sensibilidad normal pero con deformidades 6seas como dedos en garra,
hallux valgus, cabezas metatarsianas prominentes, entre otras, ademas presencia de
hiperqueratosis y/o onicopatias.

Grado 3: Pie con insensibilidad o neuropatia en algiin punto con o sin deformidades,
ademas presencia de hiperqueratosis y/o onicopatias.

Grado 4: Isquemia sin deformidades ¢seas ni lesiones.

Grado 5: Es el pie complicado y de mayor riesgo. Puede presentar una combinacién de
isquemia, insensibilidad y deformidad 6sea. También se incluyen en este grado aquellos
que han padecido anteriormente de ulceras o presentan una deformidad de Charcot

(Gonzales, Napoles, Vasquez, & Aneles, 2014).

Mediante la palpacion y segun lo que se estima en esta clasificacion, se establece que el
paciente participante representa el grado 1 puesto que muestra sensibilidad normal si

deformidades Oseas.
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2.3 Diagnostico

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica caracterizada por los altos niveles de
glucosa en la sangre. “Tras 2 afios de trabajo de una comision formada por expertos de la
OMS y de la Americans Diabetes Asociations (ADA), se dieron a conocer los nuevos
criterios clasificatorios” (Tébar & Escobar, 2009). La diabetes se clasifica en: DM tipo |

(DM1), DM tipo II (DM2), diabetes gestacional, otros tipos especificos de diabetes.

La Diabetes tipo I es el tipo de DM que se produce por accion autoinmune hacia las
células pancredticas, a etapas temprana de la enfermedad es asintomatica ya que no se
presentan los sintomas hasta que las reservas celulares del pancreas hayan sido terminadas.
En la actualidad se considera que la DM tipo 1 es el resultado de una serie de factores
genéticos ambientales y autoinmunes que conducen a la eliminacidn selectiva de las células
B (Villaverde, 2013). La velocidad de la destruccion autoinmune de las células pancreaticas
depende de la edad que tiene la persona, sera muy acelerada si el enfermo es menor de edad
y se mostraran los sintomas aparecen a los pocos dias, si el individuo es mayor de edad la
destruccion celular sera muy lenta. En este tipo de DM el tratamiento esta basado en

inyecciones de insulina

La Diabetes tipo II es causada por la presencia de resistencia a la insulina e hiperglucemia,
en la mayoria de los caso la obesidad abdominal esta presente. El sedentarismo y la mala
calidad de vida son factores de riesgos que incrementan mas las posibilidades de padecer
diabetes. La DM tipo II es mas frecuente en personas adultas mayores y desencadena en
una serie de problemas a los que debe afrontar la persona que la contrae. “La incidencia de
diabetes en los adultos mayores (que casi siempre es diabetes tipo 1) es mas elevada por
muchas razones, aunque la principal parece ser el incremento de la resistencia a la insulina
que ocurre con la edad, aun cuando el adulto mayor con diabetes no sea obeso ni

sedentario” (Rubin, 2011).

12



La Diabetes mellitus gestacional es el tipo de diabetes que se da en las mujeres durante el
embarazo, esta condicion se pierde después del parto. Es preciso que se diagnostique
durante el embarazo siendo excluidos los casos donde se detecte antes del embarazo.
Existen otros tipos de diabetes los cuales son causados por diferentes patologias asociadas
con el pancreas, todas estas patologias no tienen similitud entre ellas pero desencadenan en

resistencia a la accion de insulina e hiperglucemia.

La diabetes mellitus tipo 2 genera complicaciones al paciente diabético, “esta enfermedad
es una causa muy importante de morbilidad y mortalidad y sus complicaciones incluyen
enfermedad cardiovascular, insuficiencia renal, pérdida de vision amputaciones de
miembros, etc.” (Hernandez, 2010). El pie diabético es una de las complicaciones que esta
presente en el paciente que padece diabetes, por lo que es importante tomar todas las
medidas preventivas para evitar que se causen dafios en los tejidos que puedan ser
irreversibles, siendo la amputacion un procedimiento que se toma cuando la situacion del
paciente es muy severa produciéndole incapacidad, “el pie diabético, en particular, es
definido como la infeccion, la ulceracion y la destruccion de los tejidos profundos,
asociadas con anormalidades neuroldgicas (pérdida de la sensibilidad al dolor) y
vasculopatia periférica de diversa gravedad en las extremidades inferiores” (Diaz, Iser,

Perez, Diaz, & Palacios, 2015).

En base al tratamiento aplicado en el paciente se observé que la laserterapia puede
utilizarse en el tratamiento del pie con ulcera por diabetes, se muestra mejoria a pocos dias
de haber comenzado el tratamiento pero se debe tomar encueta que todas las personas no
son iguales, unos necesitan mas tiempo de tratamiento que otros, pues su recuperacion
puede ser mas lenta, esto también implica la forma de alimentacion y los cuidados que se le
den al paciente. Con la aplicacion de la terapia laser se mostrd regeneracion del tejido de la
planta del pie después de que se le practico un desbridamiento a los cuatro dias de haber

empezado el tratamiento, recuperando el tejido que perdid con la tlcera. Esto indica que la
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laserterapia es un tratamiento eficaz en el pie diabético, con ello poder reducir las

probabilidades de amputacion de la extremidad afectada.

DISCUSION.- En la revista Acta Cirurgica Brasileira se detalla el proceso de tratamiento
con laserterapia aplicados en un grupo de 8 pacientes con pie diabético a los que se les dio
seguimiento de 30 dias, este trabajo lo realiz6 un grupo de especialistas en el area de la
salud, entre ellos médicos y fisioterapistas. El grupo de paciente que se sometié al
procedimiento con laserterapia obtuvo un 90% de mejoria. En el patronato “El Buen Vivir”
el Lcdo. Henry Anchundia realizé el mismo procedimiento en un paciente diabético con
una herida en su pierna izquierda, el paciente obtuvo mejoria en un 100% mostrando
regeneracion total. En FUNTEMAN se ha aplicado laserterapia como tratamiento para el
pie diabético y se obtuvo en la mejoria de las ulceraciones lo que indica la eficacia de la
laserterapia. En un trabajo de tesis realizado por el Icdo. Fernando Rao Benites en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, se relata sobre los resultados que obtuvo
en un grupo de 11 pacientes, los cuales obtuvieron un 61% de mejoria mostrando la

eficacia del tratamiento en el pie diabético.
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3. Propuesta de intervencion
3.1 Denominacion de la propuesta
Laserterapia en un paciente con pie diabético

3.2 Objetivos de la propuesta

Comprobar la eficacia de la laserterapia en la regeneracion de tejido afecto

reduciendo las posibilidades de generar necrosis en un pie diabético.

e Comprobar que con la laserterapia se obtienen los resultados esperados en un
periodo corto de tiempo.

e Disponer de un método de tratamiento para resolver la ulceracion en el pie de un

paciente diabético.

e Evitar la amputacion parcial o total en un paciente con pie diabético.
3.3 Fundamentacion de la propuesta
3.3.1 Caracterizacion de la propuesta

El pie diabético es una de las causas que genera un indice mayor de amputaciones que
cualquier otra patologia, “la presencia de ulcera suele producir pérdida de la viabilidad del
miembro, amputacion y deterioro (funcional, psiquico y econdémico), convirtiéndose en la
discapacidad mas frecuente del diabético” (Pinilla, Sdnchez, Mejia, Barrera, & Pilar, 2011).
En una persona diabética cualquier herida no sana con la rapidez de una persona normal,
por lo que se complican generando una ulceracion que terminan en amputaciones cuando el
estado de necrosis es muy avanzado. Las amputaciones solo son indicadas cuando el estado
del pie diabético ha llegado a tener cierto grado de severidad, pero este tipo de
procedimientos incapacitan al paciente “se ha documentado que después de tres afios de
una amputacion de los miembros inferiores, el porcentaje de supervivencia es del 50%,

mientras que la mortalidad a los 10 afios es del 39 al 68%” (Argente & Alvares, 2008).
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Aplicando laserterapia en las ulceras que causa un pié diabético, se puede acelerar la
cicatrizacion, regenerar el tejido evitando el desarrollo que genere necrosis y con ello la
amputacion de la parte afectada. “Al bombardear los tejidos vivos con energia en forma de
radiofrecuencia en infrarrojos, provocamos un aumente de la energia propia del organismo,

semejante al calor precedente al metabolismo enérgico” (Martin, 2008).
3.3.2 Descripcion de las necesidades que se resuelven

Al paciente con pié diabético, en el primer dia se le hizo una exhaustiva revision en la
camilla acostado en decubito supino, donde se observo el tamafio de la ulcera en la planta
del pie, la cual presenta forma circular con 3cm de diametro con una costra de Smm de
espesor. Se procedio con el puntero del laser superficial a aplicarle 12 puntos alrededor de
la ulcera, cada punto tiene como duracion 50 segundos, tiempo estimado de la terapia de
seis minutos, se debe frecuentar todos los dias a esta terapia para observar la mejoria. En el
segundo dia, se le observo poca diferencia pero lo que se resalta es que no presenta el olor
caracteristico de necrosis que expedia en el dia anterior, se le practicd la misma sesion de
laserterapia alrededor de la herida por seis minutos. En tercer dia se le observé que se le
desprende partes de la costra que cubre la ulcera, se le procedié a practicarle la sesion de

laserterapia.

Ya al dia cuatro el médico general del dispensario le recomienda hacer un desbridamiento
por parte de las enfermeras del patronato “El buen vivir”, le retiraron la costra que cubria la
ulcera y todo el tejido necrdtico dejando solo el tejido vivo de la planta del pie, se le
practico la sesion de laserterapia con el puntero del laser superficial con 12 puntos
alrededor de la parte expuesta sin la costra, al aplicar la laserterapia sobre el tejido vivo
expuesto se aprecia mejor los resultados de la aplicacion del tratamiento. El médico general
le recetd analgésicos y antibidticos, también receto al paciente IRUXOL que es colageno en
crema para aplicarse después de cada sesion de tratamiento, al finalizar el proceso las

enfermeras le cubren con gasa y esparadrapo la tlcera.
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En el quinto dia las enfermeras proceden con la remocién del tejido necrdtico que quedd
del desbridamiento que le practicaron las enfermeras el dia anterior, se le retird también el
resto de hiperqueratosis plantar, al finalizar con la limpieza se le procedi6 a aplicarle la
terapia pero esta vez con 12 puntos alrededor de la herida y 2 puntos mas en la parte de
adentro de la herida, tiempo estimado de la terapia de siete minutos, 50 segundos por cada
punto del laser. Al finalizar cada tratamiento se procede a aplicarle la crema sobre la tlcera

para cubrirla con gasa y esparadrapo.

En la semana siguiente el paciente acudio a la terapia por cuatro dias en los cuales se le
aplicd laser después de que sea preparado por las enfermeras, se le hizo el mismo
procedimiento de laserterapia por los siguientes dias, al finalizar cada terapia se le aplica en
la zona expuesta IRUXOL crema y se procede a cubrirla con gasa. En el sexo dia se
observd que no hay supuracion en la herida pero el tejido que se habia perdido se estaba
empezando a recuperar, las enfermeras le hicieron la asepsia al paciente para luego
realizarle el tratamiento con la laserterapia, ahora no habia sefial de que se empeore la
herida con la costra ya eliminada de la planta del pie, pero se empiezan a observar los

resultados del tratamiento.

En el séptimo dia ya se le not6 presencia de tejido nuevo cubriendo los espacios dejados
por la costra ya eliminada, las enfermeras le realizan la preparacion al paciente, cada
preparacion que le realizan se la hacen con suero fisioldgico, luego del proceso se le
practicé la sesion de laserterapia y se le dio indicaciones para los cuidados que debe tener
todos los dia para prevenir situaciones que comprometan su salud. Ya en el octavo dia se
observé que el tejido nuevo lleno todos los espacios de la costra ya eliminada, se le realiz6
la preparaciéon con suero fisioldgico para proceder con el tratamiento, con los avances
obtenidos del tratamiento se le indicd al paciente que se dejara expuesta la ulcera. Al
noveno dia la herida ya va cicatrizando con el tejido nuevo, la movilidad de los tres dedos

era normal sin sefiales de dolor, ya se requeria que el paciente se dejara descubierta la
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planta del pie para que con la oxigenacion y el ambiente favorezca la cicatrizacion de la

ulcera de forma natural.

En la semana siguiente el paciente acudio un dia a la terapia, en este ultimo dia ya se
mostré la recuperacion completa de tejido perdido, la cicatrizacion de forma eficiente, se le
evaluo la movilidad de los dedos, del tobillo, lo cual no muestra sefiales de dolor, en la
bipedestacion hay poca sefales de dolor en la planta del pie. En la marcha, aunque no tiene
mucha estabilidad al caminar, hay pocas sefiales de dolor. En conclusion, con la aplicacion
de laserterapia en el paciente con pie diabético se logran los objetivos establecidos en el
presente estudio, se demuestra que la ulceracion pudo cicatrizar en un periodo corto de
tiempo, hay regeneracion de tejido logrando un 100% de mejoria en el paciente, con ello se

evita que haya riesgo de amputacion total o parcial de la extremidad.

18



3.3.3 Planteamiento de la propuesta

Laserterapia en un paciente con pie diabético

Actividades y tareas

Objetivo especifico

Actividad vinculada

Tareas a desarrollar

Proponer un método de
tratamiento para resolver
la ulceracion en el pie de

un paciente diabético.

Aplicacion de laserterapia.

Demostrar que con la
laserterapia se tiene un
método no invasivo que

resuelve las ulceraciones en

un paciente diabético.

Comprobar la eficacia de

la laserterapia en la
regeneracion de tejido
reduciendo las

posibilidades de generar

Con la laserterapia, promover

la regeneracion del tejido.

Evitar la aparicion de

necrosis en el pie diabético.

necrosis en un pie
diabético.
Evitar la  amputacidon | Demostrar que la laserterapia | Garantizar la calidad de vida
parcial o total en un|si es un tratamiento que | del paciente.
paciente con pie | genera resultados alentadores.
diabético.
Tabla 1
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3.3.4 Evaluacion de resultados e impacto

Objetivos especificos Indicadores de | Indicadores de | Medios de
gestion impacto verificacion
Proponer un método de | Aplicacion de | La laserterapia es un | Comparando los
tratamiento para resolver | laserterapia tratamiento eficaz para | antecedentes del
la ulceracién en el pie de el pie diabético. paciente y los
un paciente diabético. resultados obtenidos.
Comprobar la eficacia de | Aplicacion de | Con la aplicacion de | Mediante la
la laserterapia en la | laserterapia laserterapia en un pie | observacion y la
regeneracion de tejido diabético se logra la | palpacion se
reduciendo las regeneracion de tejido | comprueba que la
posibilidades de generar y cicatrizacion. regeneracion del tejido
necrosis en un pie es evidente.
diabético
Evitar la amputacion | Aplicacion de | Al acelerar el proceso | Al evaluar la marcha se
parcial o total en un | laserterapia de cicatrizacion con la | ve que al asentar el pie

paciente con pie laserterapia se | sobre el piso hay poca
diabético. disminuye las | manifestacion de dolor.
probabilidades de
amputacion
Tabla 2
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Entrevista

1. ¢Presenta dolor plantar al asentar el pie contra el piso?

2. (Hay estabilidad cuando camina?

3. ¢Usted camina todos los dias?

4. (Cuadl es la distancia que recorre diariamente?

5. (Qué tiempo se toma para descansar?

6. (Usted va acompanado de algin familiar cuando sale a caminar?

7. ¢Qué tipo de zapatos usa diariamente?

8. ¢Qué tipo de alimentacion dispone usted?

Anexo 1: Entrevista con el paciente
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HISTORIA CLINICA
DATOS FILIATORIOS:
Apellido y Nombre: Angel Galo Posligua Gonzales

Edad: 60 afios Sexo: Masculino Numero de Historia Clinica:....
Estado Civil: Casado Residencia Actual: Montecristi
Grado de Instruccién: Primaria

Antecedentes
a) Heredo Familiares

Tuberculosis

Diabetes Mellitus X
Hipertensién X
Carcinomas

Cardiopatias X
Hepatopatias

Nefropatias

Enf.endocrinas

Enf. Mentales
Epilepsia

Asma

Enf. Hematoldgicas
Sifilis

ANTECEDENTES PERSONALES:
Habitos Toéxicos:

1) Alcohol: xxx

2) Tabaco: xxxx

3) Drogas: XXxx

4) Infusiones: xxx

MOTIVO DE CONSULTA:

Paciente de 60 afios sexo masculino que llega a consulta por presentar hace dos meses una costra
secundaria de una flictena en la zona plantar de su pie derecho, la cual es el resultado por el
esfuerzo excesivo al caminar.

Anexo 2: Historia Clinica del paciente
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Manta, 08 de diciembre de 2016

CERTIFICADO MEDICO

Certifico que el paciente ANGEL GALO POSLIGUA GONZALES de 60 afios de
edad con el diagnéstico de diabético de tipo 2, que fue atendido en el Patronato
“EL BUEN VIVIR” por su pié diabético, obtuvo mejoria en los dias de tratamiento
con terapia laser que fue sometido.

Se expide el certificado médico a solicitud del interesado para fines de indole
académica y estudios.

Atentamente:

Dra. Maria Alexandra Cedefio Parrales

Médico Pasante

Anexo 3: Certificado emitido por el médico confirmando los resultados del tratamiento
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE FISIOTERAPIA

AUTORIZACION

Yo, ANGEL GALO POSLIGUA GONZALES

Autorizo a VICTOR EDUARDO ALVIA PRADO, estudiante de la carrera de
Fisioterapia de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, la utilizacién de mis datos e
imagenes de tratamiento como defensa y requerimiento del estudio de caso clinico para la
obtencion del titulo profesional, sin ningan tipo de cargo legal.

bz éflﬁln ¢
k‘.‘!,‘ A "/A’?JL =

Sr. Angel alo Posligua Gonzales

Anexo 4: Autorizacion del paciente
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g ! t, LABORATORIC L!{\S(‘
; LCDA. RITA CEDENO  DRA. WENDY MATTOS  LCDA. DAYLIN FLETAS

LABORATORISTA CRIMICA FRRMACEUTICA MICROBIOLOGA
1 I 2 1 PRST-DIALISIS
Paciente: SR, GALO POSLIGUA GONZALEZ Edad: 59 ANOS
Solicita: Dr. CARLOS JULIO DE LA PAZ GRANADO Sexo:  Masculino
Fecha: viernes, 30 de septiembre de 2016 (09:25) Historia: 74857
| PRUEBAS METODO RESULTADO UNIDADES VALOR DE REFERENCIA** 1
HEMATO-INMUNOHEMATOLOGIA ]
BIOMETRIA HEMATICA + VSG
Leucocitos 8,600 mm3 4500 - 10000 4 A .
Hematies 4,530,000 mm3 4'500000.00 - 5'900000.00 4 5 U
Hemoglobina g/dl 14.0- 175 -
Hematdcrito % 40.0-520 3 i C(,j
Volumen Corpuscular Medio 96 fi. 80.0 - 96.0 A
(veM) A
Hb. Corpuscular Media (HCM) 325 pg. 28.0 - 330 5
Concent. Hb. Corpuscular 33.0 % 33.0- 360 I £ 0
Media (CMCH) :
IDE 14.3 % 11.5- 160 Z ‘; 5‘
Plaquetas 235,000 mm3 136000 - 380000 %
Volumen Plaquetario Medio 10.0 fl. 72-111 A é‘ e {7 &
(vPM) . : , L , ‘ Tl
Plaquetocrito (PCT) 0.235 % 0.108 - 0.282 e ——
N. Segmentados % 632 % 5435 mm3 50-70 ooy o) ??
Eosindfilos % 26 % 224 mm3 2-4 7 { "
Basofilos % 05 % 43  mm3 0-1
* Linfocitos % 234 % 2012 mm3 25-40
Monocitos % 10y % 886 mm3 1.50 - 9.50
Morfologia Eritrocitaria Normocromia / Normocitosis Normocromia/Normocitosis
BIOQUIMICA SANGUINEA I
Glucosa Basal Cobas_c111 * 29251 mg/dl 70 - 100
Urea Cobas_c111 * 100.67 may/d! 15-45
BUN Cinetico * 47.0 mg/di 5.0-25.0
Creatinina Cobas_c111 * 791 mg/di 0.70 - 1.20
Albimina Cobas_c111 3.96 g/d! 3.50 - 4.80
ENZIMAS |
TGO/ASAT Cobas_c111 24.50 u/L Hasta 40
TGP/ALAT Cobas_c111 10.40 u/L Hasta 40
Fosfatasa Alcalina Cobas_c111 *x 186.10 u/L 40-129
[(")Los lores de referencia de este informe en la mayoria de los casos estan ]
discriminados de acuerdo a edad y sexo del paciente.
CO\TQOi DE CALIDAD

Anexo 5: Exdmenes de laboratorio del paciente expedidos en el mes de septiembre que
muestran indices de glucosa elevada.
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SANTA RITA

{4 (CDARTACEDERO  DRA WENDY MATTOS

LCDA. DAYLIN FLET4S

Matriz Manto:

i LABORATORISTA QUIMICA FARMACEUTICA. MICROBIOLOGA
2/2 Orden: 128668 1 P)ST-DIALISIS
Paciente: SR. GALO POSLIGUA GONZALEZ Edad: 59 ANOS
Solicita: Dr. CARLOS JULIO DE LA PAZ GRANADO Sexo:  Masculino
Fecha: viernes, 30 de septiembre de 2016 (09:25) Historia: 74857
| PRUEBAS METODO RESULTADO UNIDADLS VALOR UE REFERENCIA** ]
[ ESTUDIO DE ANEMIAS |
Hierro Espectrof 187 ug/dl Adultos: 33 - 193
Ferritina Quimioluminiscencia 1400.0 ng/mL Hombres: 20.0 - 250.0
Mujeres: 20.0 - 200.0
Nifios: 7.0 - 140
TRANSFERRINA + INDICES
Transferrina Espectrof 511.0 mg/dl 170 - 340
Indice de Saturacion Espectrof 25.98 % 20.0- 50.0
i ENFERMEDADES INFECCIOSAS |
Hepatitis B - Anti-HBs Inmunologico Heterogén 250.0 muUI/mL No Reactivo: Menor a 10
Vacunacion Efectiva: Entre 10 A 100
Vacunacién Optima: Mayor a 100
| EXAMENES HORMONALES |
Paratohormona PTH Quimioluminiscencia % pg/mi 11.0 - 72.0
| GASES ELECTROLITOS Y MINERALES |
Sodio (Na) fon_Selectivo_Electrodo 136 mmol/L 135 - 148
; Potasio (K) lon_Selectivo_Electrodo 5.2 mmol/L 35-55
Calcio Total 36 mg/d| 8.1-10.4
Fésforo 3857 ma/dL 250-5.00

wmaalmummwmwmhmumonymmnhmm

(__* Resultados verificados )
ESC 06/0ct/2016 10:34

Atentamente:

Dr. Angel GanchoZo-Millavicencio
DIRECTOR TECNICO
MSP L1 F2105 N5362

(**) Los val de refi ia de este infl en la mayoria de los casos estan
discriminados de acuerdo a edad y sexo del paciente.

CONTROL DE CALIDAD

e ki &

e e

ANEXO 5:
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SANTA RITA

2 Caﬁd’m{% Te ecm(agia ' LCDA RTA CEDERO  DRA WENDY MATTOS  LCDA. DAYLIN FLEITAS
e s 4 LABORATORISTA QUIMICA FARMACEUTICA MICROBIOLOGA

128712 1 POST-DIALISIS

Paciente: SR, GALO POSLIGUA GONZALES Edad: 59 ANOS
Solicita: Dr. CARLOS JULIO DE LA PAZ GRANADO Sexo: Masculino
Fecha: viernes, 30 de septiembre de 2016 (14:42) Historia: 74857

(**) Los valores de ref ia de este inf en la mayoria de los casos estan
discriminados de acuerdo a edad y sexo del paciente.

DE CALIDAD

~

ctor 1ecnico:

)
O

2

ANEXO 5:
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[ prueeas METODO RESULTADO UNIDADES VALOR DE REFERENCIA** <4
[ HEMATO-INMUNOHEMATOLOGIA I
Hematdcrito 48.6 % 40.0 - 52.0
Hemoglobina 16.7 g/dl 14.0-17.5
[ HEMOSTASIA Y COAGULACION =
T. Protrombina Coagulometria 99 Segundos 10.4 - 14.1
INR 0.86 09-12
Actividad Protrombinica Coagulometria 120.3 % 70 - 120
T. Tromboplastina 36.6 segundos 26 - 44 segundos
i BIOQUIMICA SANGUINEA 4
Urea Cobas_c111 20.24 mag/dl 15-45
BUN Cinetico 9.4 ma/di 5.0-25.0
mm:w.umuwmmmmumowmuhmm
Atenta e
ESC 06/0ct/2016 12:07 W
R o E %
Dr. Angel GanchoZoMillavicencio
DIRECTOR TECNICO
MSP L1 F2105 N5362




LABORATORIO CLINICO
¥ MICROBIOLOGICO

SANTA RITA

Matriz Manta:

" LCOARTACEDERO DR ANGEL GANCHOZO  LCDA.DAYLIN FLEMTAS G e
MEDICO PATOLOCO MICROBIOLOCA PGSR Y0010
1 I 2 Orden: 133257 1 PRE-DIALISIS
Paciente: SR, GALO POSLIGUA GONZALEZ Edad: 59 ANOS
Solicita: Dr. CARLOS JULIO DE LA PAZ GRANADO Sexo:  Masculino
Fecha: miércoles, 9 de noviembre de 2016 (09:57) Historia: 77820
[ PRUEBAS METODO RESULTADO UNIDADES VALOR DE REFERENCIA** _]
HEMATO-INMUNOHEMATOLOGIA J
BIOMETRIA HEMATICA + VSG
Leucocitos 9,160 mm3 4500 - 10000
Hematies 4,420,000 mm3 4°500000.00 - 5" 900000.00
Hemoglobina 144 o~ g/dl 14.0- 1.5
Hematdcrito 437 L— % 40.0 - 52.0
Volumen Corpuscular Medio 96 fl 80.0 - 96.0
(veMm) :
Hb. Corpuscular Media (HCM) 326 Pg. 28.0-33.0
Concent. Hb. Corpuscular 33.0 % 33.0-36.0
Media (CMCH)
IDE 14.1 % 11.5-16.0
Plaguetas 241,000 < mm3 136000 - 380000
Volumen Plaquetario Medio 9.6 fl. 7.2-111
(vPM)
Plaguetocrito (PCT) 0.231 % 0.108 - 0.282
N. Segmentados % 644 % 5899 mm3 50-70
Eosindfilos % 27 % 247 mm3 o
Basdfilos % 05 % 46 mm3 0-1
Linfocitos % 260 % 2382 mm3 25-40
Monocitos % 64 % 586 mm3 1.50-9.50
Morfologia Eritrocitaria Normocromia / Normocitosis Normocromia/Normocitosis
[ BIOQUIMICA SANGUINEA 1
Glucosa Basal Cobas_c111 * W ma/di 70 - 100
Urea Cobas_¢111 * 117.94 — mg/di 15-45
BUN Cingtico * 551 _ mg/di 5.0-250
- Creatinina Cobas_c111 * 990 mg/dl 0.70 - 1.20
Colesterol Total Cobas_¢111 ﬂ,s 5.4 mg/di Menos de 200
Triglicéridos Cobas_¢111 * 4 mg/d! Hasta 200
WLosvaloresde i ia de este i en la mayori deloscasosestai‘]
mnadosdeacuefdoaedadysaxodeipadem&
CONTRCL DE CALIDAD
—t e | e B '

Anexo 6 Examenes de laboratorio del paciente expedidos en el mes de noviembre que muestran un descenso
en los niveles de glucosa
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LABORATORIO CLINICO
Y MICROBIOLOGICO

SANTA RITA St

. LCOARITACEDERO DR ANGEL GANCHOZO  LCDA DAYLINRLEAS = C
LABORATORISTA MEDICO PATOLOCO MICROMOLOGA >

Matriz Manta

2 / 2 Orden: 133257 1 PRE-DIALISIS

Paciente: SR, GALO POSLIGUA GONZALEZ Edad: 59 ANOS

Solicita: Dr. CARLOS JULIO DE LA PAZ GRANADO Sexo:  Masculino

Fecha: miércoles, 9 de noviembre de 2016 (09:57) Historia: 77820
| Pruesas METODO RESULTADO UNIDADES VALOR DE REFERENCIA** |
[ BIOQUIMICA SANGUINEA

HDL Colesterof Cobas_c111 29.6 mg/di Mujeres
Sin riesgo: >65

Riesgo Moderado: 45-65
Alto Riesgo: <45
Hombres

Sin riesgo: >55
Riesgo Moderado; 35-55
Alto Riesgo: <35

LDL Colesterol 115.7 mg/dl Normal < 100
Levemente elevado: 100 - 129
Limite entre normal y alto: 130 - 159

Alto: 160 - 189
Muy alto >= 190
Cociente Colesterol Total/HDL 6.0 0.0-4.5
Indice HDL/LDL Colesterol 0.26 Normal > 0.19
Alblimina Cobas_c111 3.89 g/di 3,50 - 4.80
[ ENFERMEDADES INFECCIOSAS
Hepatitis C IgM Inmunocromatografia NEGATIVO Negativo
Hepatitis B - Anti-HBs inmunclogico Heter >350.0 mul/mL No Reactivo: Menor a 10
i Vacunacion Efectiva: Entre 10 A 100
Vacunacion Optima: Mayor a 100
l GASES ELECTROLITOS Y MINERALES
Sodio (Na) lon_Selectivo_Electrodo 138 mmol/L 135- 148
Potasio (K) lon_Selectivo_Electrodo 4.7 mmol/L 35-55
L % Resultados verificados ) Atentary 7

ESC 13/nov/2016 08:18

Dr. Angel Gancho lavicencio
DIRECTOR TECNICO
MSP L1 F2105 N5362

(™) Los valores de referencia de este informe en la mayoria de los casos estan
discriminados de acuerdo a edad y sexo del paciente.

CONTROL DE CALIDAD

ANEXO 6:
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SANTA RITA

LCDA. RITA CEDENO DR ANGEL GANCHOZO ~ LCDA. DAYLIN FLEITAS
LABORATORISTA MEDICO PATOLOGO MICROBIOLOGA

Maotriz Manta:

i¢

6
Portoviejo:

1 I 1 Orden: 133309 1 POST-DIALISIS
Paciente: SR, GALO POSLIGUA GONZALES Edad: 59 ANOS
Solicita: Dr. CARLOS JULIO DE LA PAZ GRANADO Sexo:  Masculino
Fecha: miércoles, 9 de noviembre de 2016 (15:08) Historia: 74857
L PRUEBAS METODO RESULTADO UNIDADES VALOR DE REFERENCIA**
L HEMATO-INMUNOHEMATOLOGIA
Hematdcrito 439 % 40.0-52.0
Hemoglobina 14.1 g/dl 14.0-17.5
[ HEMOSTASIA Y COAGULACION
T. Protrombina Coagulometria 10.8 Segundos 104 -14.1
INR 0.91 09-1.2
Actividad Protrombinica Coagulometria 110.1 % 70- 120
T. Tromboplastina 33.6 segundos 26 - 44 segundos
L BIOQUIMICA SANGUINEA
Urea Cobas_c111 25.95 mg/di 15-45
BUN Cinetico 12.1 mg/d! 5.0-25.0
Muestra mnmnbmmuamuwmmahmumw-muhmm
Atentamentg™
ESC 13/nov/2016 09:05
DIRECTOR TECNICO
MSP L1 F2105 N5362
E)Lcsvn!oresde fe ia de este inf en la mayoria de los casos estan ]
discriminados de acuerdo a edad y sexo del paciente.

CONITROL DE CALIDAD

=1

Director Tecnicor

ANEXO 6:
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Anexo 7: Paciente con pie diabético

Anexo 8: Aplicacion de laserterapia
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Anexo 10: Primer dia del tratamiento
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Anexo 11: Segundo dia del tratamiento

Anexo 12: Tercer dia del tratamiento
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Anexo 13: Cuarto dia de tratamiento 1

Anexo 14: Quinto dia del tratamiento 1
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Anexo 15: Sexto dia del tratamiento

Anexo 16: Séptimo dia del tratamiento
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Anexo 17: Octavo dia del tratamiento

Anexo 18: Paciente el ultimo dia del tratamiento
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