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FISIOPATOLOGIA DEL PEU DIABETIC
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Modificat del “Consenso de Pie Diabético”. Angiologia 1997; 49: 193-230 redGDPS
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CLASSIFICACIO DEL PEU DIABETIC SEGONS
EL RISC D’AMPUTACIO (Armstrong, 1998)
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*Ni infeccid ni isquémia
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-Isquemia
-Infeccid + isquemia

Armstrong, Diabetes Care 21:855-859,1998
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IWGDF Guidance on the diagnosis, prognosis and
management of peripheral artery disease in patients

with foot ulcers in diabetes
Prepared by the IWGDF Working Group on Peripheral Artery Disease

Arteriopatia periferica

* En qualsevol pacient diabetic amb una ulcera s’ha de descartar la presencia d’'una
arteriopatia periferica.

* Un pacient amb un ITB <0,5 o una pressio al dit <30 mmHg s’haura de derivar sense
demora a cirurgia vascular.

* Un pacient amb una ulcera de mes de 6 setmanes d’evolucio, amb un tractament
correcte, haura de ser avaluat per un cirurgia vascular per a descartar una arteriopatia

periferica oculta.
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Tipus d'ulcera

» Ulcera neuropatica (35%).
» Ulcera isquémica (15%).

* Neuroisquemica (50%).

Davant d’'una ulcera, sempre s’ha de descartar

la presencia d’isquemia arterial

O
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IVWGDF Guidance on thhe diagnosis and management
of foot infections in persons with diabetes

Prepared by the IWVWGEDF Working Growup on Foot Infections

Diagnostic d’infeccid: clinic

SIGNES PRINCIPALS SIGNES SECUNDARIS

Eritema Necrosi

Inflamacio local o induracio Teixit de granulacio que s’esmicola o
descolorit

Dolor o hipersensibilitat Olor fetid

Calor Ulcera que no cura malgrat tractament
correcte

Exsudacio purulenta Secrecions no purulentes
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CLASSIFICACIO IDSA (Infectious Diseases Society of America) .
SEVERITAT DE LA INFECCIO

Severitat Evidencia infeccio

1 No infectada * Nosignes d’infeccid ni secrecid purulenta

Presencia de 2 o més manifestacions d’inflamacié (pus, induracio, eritema, dolor, calor...)
*  Cel-lulitis inf a 2cm al voltant de I'dlcera

* Afectacido només de la pell o teixit sc

* Cap altra complicacio local o sistéemica

2 Infeccid lleu

3 Infeccié moderada
(amenaga
I’extremitat)
4 Infeccid severa * Infeccid en pacient amb toxicitat sistemica o inestabilitat metabolica

(amenaga la vida)
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IWGDF Guidance on the diagnosis and management
of foot infections in persons with diabetes

Prepared by the IWGDF Working Group on Foot Infections

» Totes les ulceres estan colonitzades

« CULTIU: - el més profund possible (després de rentar i desbridar, si
cal)

- mostra per curetatge, biopsia o raspat amb bisturi
- I'escovillé proporciona resultats menys acurats
- Important pel tractament

 Es podria no fer cultiu si hi ha una infeccio lleu i el pacient no ha
rebut tractament antibiotic recentment (fort/baix). L'estreptococ i
'estafilococ son els microorganismes més frequents

« Esrecomana demanar una radiografia (malgrat baixa sensibilitat i
especificitat) a tot els pacients amb ulcera al peu infectada (fort/baix)

GedapS-Grup del@
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PEU DIABETIC: Ulcera INFECTADA

ANAEROBIS

INFECCIO LLEU: Amoxicil-lina-ac clavulanic
Dicloxacil-lina
Cefalexina
Clindamicina
Levofloxacina (suboptim contra 'estafilococ aureus)

Lipsky et al Clin Infect Dis 2012;54(12):132-173 GedapS-Grup del' T,édGDﬁ.é



NEUROARTROPATIA DE CHARCOT

 Patologia del peu associada a
neuropatia periférica greu

 Es caracteritza per:
* inflamacid
* |uxacid articular

* destruccio 0ssia amb
deformacio posterior del
peu (perdua de l'arc
plantar)

* Clinica: tumefaccio, calor i
rubor en turmell o peu,
abséencia de sensibilitat
vibratoria, al monofilament i
de reflexos rotulians i
aquil-lians
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Definicié d'ulcera no complicada

Lesio inframal-leolar que afecta a la pell i al teixit
cel-lular subcutani sense arribar a estructures
profundes com el tendo, la capsula articular o I'0s
| en abséencia
d'INFECCIO i ISQUEMIA

Neal R, et al. Diabetic Foot & Ankle 2013; 4: 21847.
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Peu diabetic: criteris de derivacio
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Peu diabeétic: criteris de derivacid
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Superficial Profunda (tendé o cap) | Molt prof (és o art)
Ni infeccidé ni isquemia Ulcera superficial sense infeccié | Ulcera prof, sense infeccié ni
ni isquemia isquemia

Infectada <2cm cel-lulitis
Infeccio
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Infeccid + isquemia




Peu diabetic: criteris de derivacio
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Infectada <2cm cel-lulitis
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Infeccid + isquemia




Peu diabetic: criteris de derivacio
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IWGDF Guidance on the diagnosis, prognosis and
management of peripheral artery disease in patients

with foot ulcers in diabetes

Prepared by the IWGDF Working Group on Peripheral Artery Disease

Tractament de l'tlcera

1.- Cura general del pacient:
- Estat nutricional
- Comorbiditats: Control FRCV, malaltia renal
cronica.
- Control metabolic.

2.- Garantir la perfusio sanguinia.

3.- Descarrega de pressio.

4.- Cura local de I'tlcera. "

5.- Control de la infeccid. LedGDES
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Tractament de l'ulcera

-La demora en la derivacio del pacient des de I’Atencio Primaria a
un segon nivell assistencial és un dels factors de risc per les
amputacions més importants.

-La comunicacio entre nivells assistencials ha de ser fluida perque
sigul eficac.

-L’existencia d’equips multidisciplinaris de peu diabetic disminueix
la incidencia d’amputacions.



CONCLUSIONS

7 La isquemia i la infeccio de I'tlcera, sén els
factors pronostics mes importants, que marquen
el risc d'amputacio.

. Els pilars del tractament son la neteja/cura,
7 desbridament, descarrega, tractament de la
Infeccio i revascularitzacio quan calgui.
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CONCLUSIONS

L’Ulcera no complicada sera competencia de
I’Atencio Primaria.

L’existéncia d’equips multidisciplinaris de peu
diabétic disminueix la incidencia d’amputacions.
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