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CUANDO T UN PIE
DIABETICO Y CUANDO ME
PREOCUPO

Presenta una alteracion
anatomica o funcional
causada por anomalias
neurologicas y/o ciertos
grados de enfermedad
vascular periférica en las
extremidades inferiores.

Las ulceras en el pie afectan
a 18,6 millones de personas
con diabetes cada afio y son
la principal causa de
amputacion no traumatica
en los paises desarrollados.

‘ Sacyl

¢QUE ES EL PIE DIABETICO?

Muchas lesiones y
amputaciones son
evitables con una
correcta prevencion y
tratamiento.
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FISIOPATOLOGIA

Figura 2. Fisiopatologia de la tilcera en el pie diabético.

Los principales factores de riesgo clave en la aparicion de
ulceras son : :Neuropatla \Perdlda de sensibilidad
Neuropatia periférica (pérdida de sensibilidad protectora pmticmra
PSP). |
Arteriopatia periférica (EAP). Uiceracion _{ e
Deformidades en los pies .
Antecedentes de amputacion y/o ERC terminal .

Micro
traumatismos
(calzado)

Aumento de
presion
(callosidades)

Deformidad
A. Biomecanica

Isquemia

Fuente: Disefio propio del GAT de Pie Diabético de la red GDPS.
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CONTROL DE LA DIABETES
Control metabolico dpitmo , alimentacién equilibrada, ejercicio
regular , control de peso, niveles de colesterol y presién arterial .

PREVENCION DE LESIONES
Higiene diaria de los pies con agua templada, Limar las ufias en linea

recta. Limar las uiias en linea recta. Acudir al podélogo -> no auto tratarse los
callos o las durezas.

CALZADO

Cémodo

Ancho, nunca de punta estrecha
Flexible y transpirable

No abierto

Comprarlos al final del dia



CRIBADO DE LOS FACTORES DE
RIESGO DEL PIE DIABETICO:

CURSO \_/ '\ /‘ '\ } Pl creicierzy | s | B
e \ ./
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Inspeccion de pies 'y Valoracién de la Valoracién arterial
calzado sensibilidad protectora o
_ _ Claudicacion
Higiene , patologia ungueal Ana;nnes.,ls. paredstclasms ’ intermitente , pie frio,
,coloracion , temperatura y ormlguteo , dolor dolor en reposo que
oresencia de NOCIUrNo. mejora en declive.
. Monofilamento de Pulsos pedios y tibiales

deformidades. Semmes Weinstein. IBT

Registro de ondas



- . EXPLORACION

= SENSIBILIDAD SENSIBILIDAD VASCULAR

UPERFICAL MOTORA
S PROFUNDA indice tobillo — brazo (ITB)

Térmica (discriminar frio o invasi
ca(lor ) Tactil y Presora :Monofilamento Reflejos: jg:nl:iﬁgswa
Algesia(Pinprick o punta de Semmens- Cutaneo-plantar v Econémica
Weinstelin. Aquileo
roma.) i i : . ) Y'Incruenta
- Vibratoria :Diapason Rotuliano VEiable

no graduado de 128 Hz
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ITB DERECHO () ITB DERECHO
AR

PAS brazo derecho
120 mmHg

PAS brazo izquierdo .
RISty INDICACIONES ELEGIREMOS LA PAS MAS ALTA DE
PAS mas alta PIE derecho PAS mas alta PIE izquierdo DM \ LAS 2 MEDICIONES DE CADA PIERNA
PAS mas alta entre Dolor MMII en reposo y
ambeshraans Pacientes con sintomas

PAS mas alta entre
ambos brazos

de claudicacién de )
PAS tbia: 60 mnig T esfuerzo N CALCULAR
PAS pedia: 65 mmHg PAS pedia: 90 mmHg Heridas en MMII que no Q
80 110 cicatrizan
e 0,66 00— 0,91 \ &

PAS MAS ELEVADA EN MIEMBRO DERECHO

ITB de este paciente = 0,66 |TB DERECHO=

CONTRAINDICACIONES

PAS MAS ELEVADA DE AMBOS BRAZOS

Bypass

Flebitis

Estenosis proximal arterial iliaca PAS MAS ELEVADA EN MIEMBRO [ZQUIERDO
Estenosis grave con circulacion ITB IZQUIERDO=

contralateral PAS MAS ELEVADA DE AMBOS BRAZOS

Sospecha de TVP
Heridas abiertas en zonas de trabajo

PREPARARACION CLASIFICAR
xlicar procedimiento I
Ropa cémoda 0,9-1,3 Normal
DS con cabeza y talones apoyados 0,7-0,9 Enf arterial periférica LEVE
y brazos y tobillos a la altura del ’ ’ Mt . M
corazoén 0,7-0,4 Enf arterial periférica MODERADA
Reposo sin hablar 10 minutos <0,4 g!lfv arterial periférica GRAVE

No fumar en las 2 horas anteriores L,
>1,3 Calcificacion



Figura 1. Algoritmo de prevencion y tratamiento de la patologfa del pie relacionadacon la diabetes.

Tundacan

redGDPS

Lonwnciinn om la RARTRS

ALGORITMO DE PREVENCION Y
TRATAMIENTO DE LA PATOLOGIA DEL PIE
RELACIONADA CON LA DIABETES

1 NSPECOON PES Y CALZADO

Higiene, cuidedo de fes s, L
i pakogeugimt
Deformidades: (i

- Halux vaigs.
- Dedos en garra/mar o,
- Cabezms metaarakes promnentes.

-Artropats deCharcot 1) e DR A
- Hperqertoss, punios de presion. i« ’;_9:-““ P

VALORACION DE LA SENSBLIDAD PROTECTORA
- Ararmness: Pares besias, hor dolor ctumo

- Monofiamento de Semmes o 10 gr/Sensibdidad
vibratora con dapastn de RBHZ

- Test de lpswich (s no disponemos de s anteriores)

VALORACION
- Aamesis: Claudicadon ntermitents, fe frig, dolor en reposo

(LTI S S, % |
et | ‘ = e PIE CON
' LESION

Olcera superfical Afectacitn dela pely el tejide subcatinea Amewams = e
(hcera profunda: For cebifo difa piet ¥ & IICOSUDOIBIE0.  pap e e & e i) Rckechoen EAP. DferrachcAriil ATHER
PTB: Pete de Contar 1o Ozen, RX Rediogref 2 Sirgie. © redi0PS - hitpsy/ /Ao §/10 RUSHEN oA el - Putd cad: Octitre 2093 - Achal tadoe Octutee 2093

sajaqelp e} uod epeuoide|al aid |ap eidojojed e| ap ojualwe)el] A uoiduaAaLd 3p owyLiod|y

Fuente: Grupo de trabajo (GdT) sobre el Pie Diabético de b red GDPS. hrtps:/fwww: red gl ps. orgfalgo ritmo pied i betico.

"\ >




%
WP Junta de

Castillay Leon

._s

12
edicion

’ l Complejo Asistencial
O W universitario de Leon

PIE DE RIESGO , ESTRATIFICACION

Riesgo muy bajo Riesgo moderado:

Control 3-6m

presencia de PSP Y EAP
o una de ellas junto con
deformidades.

No hay PSP ni EAP.
cuidados generales del
pie y control anual.

Riesgo alto: Control cada 1-3 meses VALORAR DERIVAR, Sl
AUSENCIA DE MEJORIA

Riesgo bajo: control :

cada 6-12 meses. podélogo, vascular,

traumatologia o UPD .

PSP:Si déficit de cuidado Antecedentes de Lesién/ amputacién o
derivar al Poddlogo. ERC terminal +PSP o EAP.
EAP:Se deber4 valorar la Control metabdlico, autoinspeccion ,
derivacion a servicio de FRCV, tabaco, calzado.

Vascular.
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Pie CON LESION, sin isquemia ni
infeccion :

Ulcera superfical :
Desbridamiento de tejido necrdtico, control de la

inflamacién , equilibrio de la humedad (elegir
aposito adecuado), descargas para aliviar la
presién sobre la herida y favorecer la cicatrizacion.

TRATAMIENTO INICIAL SE REALIZARA EN
SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA

Ulcera profunda:
afecta a tendén ,musculo, hueso .
Desbridacion preferente inicial. Si en 1-2,
reevaluar y descartar isquemia, si en 3-4
semanas no cura , derivar .

SI LESION PROFUNDA DERIVAR DE FORMA
PREFERENTE .

PODOLOGIA, SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA ,
ENDOCRINOLOGIA, CIRUGIA VASCULAR UNIDAD
DE PIE DIABETICO.




%
WP Junta de

Castillay Leon

._s

’ l Complejo Asistencial
c“nsn U \ / \ / \ /‘ ; /‘ O W E universitario de Leon
actualizacion
de urgencias

12

edicion

CLASFCACCN DE LA INFECCION

Pie CON LESION E INFECCION , sin
isquemia:

Leve Snmanfestaciones ssumicas, fecta soiola pelo d ejoo
abasBreo, o0 un enbem <2om dredecor ok herida

Realizar examen fisico, RX, determinacion de
biomarcadores sanguineos, prueba de contacto
oseo (PTB), cultivo mediante legrado o biopsia.

Leve:
Antibiotico ( tabla) y seguimeinto estricto, si
en 2 a 7 dias no hay mejoria derivar a UPD.

ANTBOTICO EMPIRICO EN INFECCONES LEVES: TRATAMENTO INCIAL

FACTORES PATOGENOS ANTBIOTICO
ADICONALES HABITUALES EMPRCO

Moderada y grave :

Ausartes Cocas Gams Oowacing, Cetdexing, Derivar a urgencias hospitalarias.
Nergao nioerndaa Cocas Grame Oindamidn, Fucraginbna
Bacimioos Gevo/MoRaGD)
me i s ufamet o a0l
Doxiddina
Bacits Gam Puoninbnastmaropam sl anavazd PODOLOGIA, SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA ,
A g de MARSA MARSA Tatoprmufame ouant, Gindsmcns, ENDOCRINOLOGIA, CIRUGIA VASCULAR UNIDAD
Dorddna, Fuoroginobna DE PIE DIABETICO.

MRS MDY Nfezin Gaiwedw © 105 I Iediom' W ol iy Gop oo e et o
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PIECON lESIIIN

Pie CON LESION Y CON ISQUEMIA, sin
infeccion:

CRIBAJE DE ISQUEMIA:

« Sila anamnesis es negativa PIE DIABETICO CON LESION: La presencia de EAP

o no es probable si ITB es de 0.9-1.3, el IDB>0.7 y
y la inspecci()n Yy palpacién o se objetivan ondas bifésicas o trifasicas con
de pulsos no presenta ° Doppler.
ninguna ®
alteracion no sera necesario . ..
realizar ninguna exploracion %
mas. .

 En caso de duda el indice
Tobillo- Brazo (ITB)

° S| se Sospecha calcificaci()n Dolor en reposo, ITB<0.4,PAS en tobillo< 50mmHg,

. PAS dedo<30mmHg , ondas de pulso arterial ausentes

artenal o0 monofdasicas.

se pueden realizar otras

exploraciones como el Indice

Dedo—Brazo (IDB)

DERIVACION URGENTE SI:
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