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«“Cada 30 segun dosS se produce una amputacion
de extremidad por DM*.

S Boulton AJ Lancet 2005; 366: 1719-24.
redGDPS



Evidencia

« Per cada assaig clinic centrat en la prevencio del peu diabetic,
n’hi ha 10 que tenen com a objetiu el tractament.

Per cada euro que es gasta en prevenir una ulcera, se’'n gastan 10
en el tractament de les ulceres.

DIABETES/METABOLISM RESEARCH AND REVIEWS {
Diabetes Metab Res Rev 2016; 32(Suppl. 1): 195-200. redGDPS



.. PEUS DE LES PERSONES AMB DIABETIS?

normals?

Amb lesid?




DEFINICIO DE PEU DIABETIC

@ Sindrome resultant de la interaccio de
factors sistémics (angiopatia, neuropatia,
infeccid) i factors ambientals (mode de vida,
higiene, calcat...)

(OMS 1995)

@ Qualsevol lesid del peu resultant de la

diabetes o de les seves complicacions
(Boulton, 2008)
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¢, Qué es el PIE DIABETICO?(OMS 1995)

INFECCION

Alteracion metabolica.
Menor respuesta
inmunoldgica

Cicatrizacion
pobre

Sensitiva-Motora Macrovascular

NEUROPATIA Amputacion ISQUEMIA
Autonomica A Areas de Paciente/Sistema de Microvascular
presion. Salud negligentes

Artropatia

redGDPS

WHO Technical Report Series. 844. Prevention of diabetes mellitus. Ginebra, 1994. Disponible en

<http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/39374/1/\WHO_TRS_844.pdf>



Una de les
complicacions més
greus de la diabetes

Impacte __
morbimortalitat

Impacte economic

Primera causa
d’amputacio
en els paisos
desenvolupats

Impacte
qgualitat de vida

O .
redGDPS



... La ulcera como antecedente de la
amputacion

* En paises desarrollados un 15% de los diabéticos va

a tener alguna ulcera en el pie, al menos una vez en su
vida.

« El 84% de las amputaciones no traumaticas de

miembros inferiores en personas con DM tienen como
antecedente una ulcera/s diabéticas en el pie.

* Las ulceras provocan una pérdida de autonomia del
paciente por perdida de la funcion.

Boulton AJ Diabetologia 2004; 47: 1343-53.
Boulton AJ. Lancet 2005; 366: 1719-24.
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Tras la amputacion de una extremidad inferior, la
Incidencia de una nueva Ulcera o de amputacion

contralateral a los dos y cinco afios es del 50%0.

5-Year Mortality Rates
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Armstrong DG, Wrobel J, Robbins JM. Guest Editorial: are diabetes-related wounds and amputations worse than cancer? Int
Wound J 2007; 4 (4): 286-287.
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Coste anual estimado (EE.UU.)
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Annual direct costs (in billions of US. dollars)

diabetic limb breastcancer colorectal lung cancer prostate cancer leukemia
complications cancer

The estimated annual direct costs of diabetic limb complications in comparison
to the annual direct cost of the five most costly cancers in the United States
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EL NOSTRE GRAN REPTE

Com EVITAR que els
nostres pacients amb

diabetis arribin a tenir un
peu DIABETIC.

EL NOSTRE MAJOR REPTE
EVITAR LAMPUTACIO:

Com?7??7 Entenent la fisiopatologia.... N

redGDPS



FISIOPATOLOGIA DEL PEU DIABETIC

Peu 5
normal

Factors
Predisponents

Factors
agreujants

Modificat del “Consenso de Pie Diabético”. Angiologia 1997; 49: 193-230




3 grans reptes

- evitar que un peu normal es converteixi en un peu de
rsc

- evitar que en un peu de risc aparegui una ulcera
- evitar que I'ulcera acabi en amputacio

redGDPS



POBLACIO DE RISC

« Edat

e Temps d’evolucio (>10 anys OR= 3)

« Macroangiopatia / Microangiopatia

» Factors individuals (socioeconomics, falta d’higiene...)
» Alteracio en la visio (OR=1,9)

« Problemes de mobilitat que dificulten |'autocura
 Mal control glucemic (HbA1lc>9 OR=3,2)

« Tabaquisme

- Insuficiencia renal (dialisi)

Prompers L, Schaper N, Apelqvist J, Edmonds M, Jude E,
Mauricio D, et al. The EURODIALE Study. Diabetologia 2008;51:747-55. O
redQDﬁg



Peu de Risc

‘Alteracions
biomecaniques
(deformitats)

Neuropatia periferica

Arteriopatia periferica
[ )
Historia previa de lesions
als peus

Modificat de Singh. JAMA. 2005; 293: 217-228. ,%GD‘ﬁg



PEU NORMAL = Sense risc

-Sense Deformitats
-Sense Arteriopatia
-Sense Neuropatia
-Sense Lesions

redGDPS



-ISIOPATOLOGIA

» Edat avancada

» Duraci6 de la diabetis

= Insuficiencia renal

= Mal control metabolic

= Tabaquisme

= Macroangiopatia

= Deficit visual important

= Disminucio de la mobilitat

= Situacio social desfavorable

= Antecedents de lesions o amputacié

Neuropatia sensitivo motora

Factors intrinsecs:
fisura d’'una hiperqueratosi

INFECCION

4

- Alteracié biomecanica

- Deformitat

- Augment de la pressié i aparicio
d’hiperqueratosi

Factors extrinsecs: calcat,
COSSOs estranys,
traumatisme, agents fisics o
guimics,etc

ARTERIOPATIA
PERIFERICA

AMPUTACIO o



NEUROPATIA
Perdua sensibilitat m

protectora

MICRO
TRAUMATISMES P

(CALCAT)

AMPUTACIO
Y

I
I
Augment de pressid I
I
I

(callositats)

S et T g e ——

ARTERIOPATIA
ISQUEMIA

DEFORMITAT
A.BIOMECANICA
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Neuropatia periferica

Afectacidé motora Afectacio
(10%)) autonomica

Afectacio
sensitiva(90%)

" Sudoracio Alteracio de la

microcirculacio
Deformitat

e Simptomes positius:
parestesies, disestesies
e Simptomes negatius:

perdua de sensibilitat. » , o
e Alteracié de la Atrofia de musculs intrinsecs,

propiocepcié deformitat en flexid, augment de
pressio. callositats

Pell seca Peus calents

redGDPS



RECOMANACIONS (ADA2017)

* Cribat de Polineuropatia Distal Simetrica:
— DM1: Als 5 anys del diagnostic
— DM2: En el moment del dx
— Anualment

Contingut de I"avaluacio:
— Anamnesi dirigida
— Monofilament 5.07 (risc per a peu diabetic)

— Sensibilitat termica o pinprick o vibratoria amb
diapaso de 128 Hz.

Diabetes Care 2017;40:136-154 | DOI: 10.2337/dc16-2042 @
redGDPS



A. Patient History ANAMNESI DIRIGIDA

{
. 4 »

Ay

Burning sensation? Fain in the feet or legs when walking

L T el S W T s =t [= it worse at night or at rest? that is imiting mobil ity?

=

T

G

—

Leg or foot symptoms when mobile
relieved immediately with sitting or History of foot ulcers? Swelling in the feet or legs?

bending forward?

Are the feet hot or cold?

. . . . . dGDPS
IDF Clinical Practice Recommendations on the Diabetic Foot 2017 e



EXPLORACIO AMB MONOFILAMENT

*Avalua la sensibllitat a la
pressio i tactil: “sensibilitat
protectora”

*lnstruccions:

- Perperdicular fins a doblegar
fil nylon. 1-2°

- 4 punts: superficie plantar 1€’
dit, cap 1°, 3er i 5°

- metatarsians

No aplicar en zones
d’hiperqueratosis

DIABETES CARE, VOLUME 31, NUMBER 8, AUGUST 2008 redGDPS



| SINO PORTO EL MONOFILAMENT
___ AL MALETI

The Ipswich Touch Test

« TEST DE IPSWICH:
Recolzar suauement el

dit index a la punta del
1°, 31 5° dits

. Bona correlacio amb el
Monofilament

Miller et al: The Journal of Family Practice, Vol 63, N11; 646-656

redGDPS



EXPLORACIO AMB DIAPASO

*Diapaso de 128Hz

* Avalua la sensibilitat
vibratoria (s’aboleix
precocment)

*Instruccions:

~ * Posar el diapaso a la part
\ distal del primer dit del peu

* Provar abans en una
promiencia ossia facil de
notar

O

DIABETES CARE, VOLUME 31, NUMBER 8, AUGUST 2008 redGDPS



Menys d’un terc dels professionals reconeixen els
simptomes de Neuropatia Periferica, fins i tot
Simptomatica i els discuteixen amb els seus pacients.

Importancia del cribatge SISTEMATIC i estandarditzat

IDF Clinical Practice Recommendations O -
on the Diabetic Foot — 2017 redGDPS



PEU DIABETIC: DEFORMITATS

(a)

Plantar

ROC

Dorsal

METATARSO

ESI'\

(c

)

HEMATOMA O INFLAMACION

 TRAUMA

]

(®) CALLOSIDAD
ey
() OLCERA

redGDPS



L’estrés continuat | constant de caminar pot
arribar a causar la lesio en el peu neuropatic,
Especialment si la mobilitat articular esta limitad:

“El do del dolor” es perd quan hi ha
abolicio de la sensibilitat protectora

Brand PW, Yancey P. The Gift Nobody Wants: The Inspiring Story of
a Surgeon who Discovers why We Hurt and what We Can Do about

. , O
it. Zondervan Publ.; 1997. ]f‘edGDpsj‘



Els pacients amb més risc son aquells
que presenten una alteracio de la
biomecanica + una perdua de la
sensibilitat protectora

RISC D'ULCERA RR 4.7

Boulton. Diab Med 1996 IGWDF guidance on footwear 2015 redGDPS



NEUROPATIA

Perdua sensibilitat m

protectora
MICRO
TRAUMATISMES P m —‘Z AMPUTACIO
x

|
|

|

|

I

I

I

|

|

[

I

I (CALCAT)

|

[

: Augment de pressié
: (callositats)

: |

v

ARTERIOPATIA
ISQUEMIA

DEFORMITAT

A.BIOMECANICA




Arteriopatia periferica

v' Anamnesi dirigida: Claudicacié Intermitent

v Exploracio:
Polsos Pedis + Tibials Posteriors presents +
manca de buf femoral =

Exclou Arteriopatia Periferica
Especificitat= 98,3%

Valor Predictiu Negatiu= 94,9%

) ) . TedGDPS
IDF Clinical Practice Recommendations on the Diabetic Foot — 2017



PER QUE DETERMINAR L'ITB

Concordanga
palpacié polsos

Claudicacio intermitent

Sensibilitat —— 20 - 30 %
-> Inter observador:

Especificitat —— 96 — 99 9% K=20,20-0,47

eacson 1972 -> Intra observador:
Crigui 1985 K — 0,52 _ O, 76
Comas 1998 ]g GDPS



INSPECCIO DELS PEUS DE LA PERSONA AMB DIABETIS:
-

v Pell: -Color v Transtorns estructurals
-Higiene -Atrofia muscular
-Hiperqueratosis -Peu pla
-Hidrataci6 -Peu cau
-Lesions cutanies (incl micosis) -Peu valg
-Absencia de pel -Peu de Charcot

-Signes de necrosi /gangrena

v' Ungles: -Onicogrifosi v' Transtorns en l'alineacio dels dits:
-Onicodistrofia -Hallux valgus, varus
-Onicomicosi -Dits en urpa
-Ungles clavades -Dits en martell en ventall

-Caps metatarsians prominents

v' Temperatura: Hipertéermia, hipotermia, assimetria v° Preséncia d’edema

redGDPS



Intervencion Nivel | y I

. Cribado del Pie

. Indicadores de Control

CRIBADO de PIE de RIESG0 en PERSONAS

‘ MSD Proyecto CAMINA

PLAN INTEGRAL EN PREVENCION ¥ MANEJO
DEL PIE DIABETICO EN PACIENTES DT2

on DIABETES

El pie diabético es una de las complicaciones més graves de la diabetes,
repercute gravemente en la morbilidad y calidad de vida del afectado'? y
ocasiona un elevado impacto econémico y social*4,

Para prevenir amputaciones y/o ulceras es muy importante un programa
estructurado de cribade que identifique el pie de riesgo®. La Atencién Pri-
maria desempefia un papel clave en el desarrollo de este programa y tiene
el reto de evitar que el pie sano del paciente con DM2 se convierta en un
pie diabético abordando precozmente los factores de riesgo que puedan
provocario.

MSD Proyecto CAMINA

PLAN INTEGRAL EN PREVENCION Y MANEJO
DEL PIE DIABETICO EN PACIENTES DT2

Pasos para identificar el pie de riesgo®™:

*Anamnesis®
+Inspeccion del pie®
* Inspeccion del calzado®

de la dep
*Exploracién vasculart®
«Estratificacion del riesgo de dlcera™

CRIBADO de PIE
de RIESGO

Anamnesis

dirigida a la existencia de lesiones en los pies, agudeza
visual, habitos téxicos y sintomas de neuropatia y/o
arteriopatia periférica®.

en PERSONAS
con DIABETES

Inspeccion visual del pie:
integridad de la piel, lesiones ungueales, deteccién de
deformidades musculo esqueléticas e hiperqueratosis®.

Inspeccion del calzado

Vigilar la parte interna y la suela del zapato para obsevar
si existan puntos de carga inusuales que indiquen un
incremento de presién en el pie?.

e 9

Exploracion de la sensibilidad
de proteccion (SP):

*Mediante el monofilamento (MF)? aplicade en
cuatro puntos plantares de cada pie. La SP esta
presente si la puntuacion obtenida (indice de

sensibilidad) es 8/8.

Aplicar el MF perpendicularmente, sin
que se deslice sobre la piel, hasta que
se dobla. Es entonces cuando se valora.
No debe apoyarse més de 1-2 segundes.

No aplicar en zonas de hiperqueratosis.

Emplear una secuencia aleatoria.

Si algin punto es insensible rep
exploracié:
que es sensible si el pacie

de tres apli

«Complementar la prueba del MF con la explo-
racion de la sensibilidad vibratoria® utilizando
un diapason de 128 Hz aplicado sobre el dorso
de la falange distal del 1° dedo. La prusba es
positiva si contesta correctamente a dos de tres
aplicaciones.

Exploracion vascular:
+ Observacién de coloracién y temperaturad.
* Palpacién de pulsos distales (pedio y tibial posterior?).
«|TB en:

* =50 afios.

+ <50 afios si existen factores de riesgo de arteriopatia
periférica (tabaquismo, HTA, dislipemia, diabetes de
més de 10 afos de evolucién).

+Ausencia de pulsos distales y/o presencia de
claudicacion intermitente.

Estratificacion del riesgo de ulcera
en el pie:

. Frecuencia de
m

" Ausencia de neuropatia
periférica

Anual

. Disminucién SP o presencia

de deformidades en el pie Semestral

Disminucitn SP con arterio-

2 patia periférioa y fo deform. | U202 36 meses. Visia
dad del pie. podolog
én Py anteced Cada
j | 1.3 meses. Valorar
3 tes de m:ma:‘.”naampu(aclnn derivacion a cirugia

vascular.

Modificada da ntematianal Worting Groug on the Disbetic Foai 2015

redGDPS



EXPLORACIO
OBLIGATORIA ANUAL

* Anamnesi (antecedentes i simptomes).

* Inspeccio (sabates, pell, ungles).
 Deteccio de deformitats.

* Polsos periferics + ITB.

* MF 5,07 + exploracio d'una altra sensibilitat.

Estratificacio del risc
del peu del diabetic

GDPS



IWGDF Guidance on the prevention of foot ulcers in
at-risk patients with diabetes

Prepared by the IWGDF Working Group on Prevention of Foot Ulcers

Clasificacio de Risc

Categoria |Caracteristiques |Cribatge

0 No neuropatia Anual

1 Neuropatia Cada 6 mesos

2 Neuropatia amb Cada 3 - bmesos
arteriopatia i/o
deformitats

3 Neuropatia i historia Cadal-3
d’ulcera o amputacio mesos

redGDPS



CONCLUSIONS

"¢ Com podem reduir la morbilitat i la mortalitat en la malaltia del peu
diabetic? “

La resposta a aquesta pregunta clau podria no ser massa dificil, va dir el
Dr. Boulton.

..... "Es van sorprendre quan van sentir que la seva recomanacio clau va
ser una campanya per a animar als professionals de la salut a retirar
les sabates | els mitjons | examinar els peus.

....Desafortunadament aquest simple consell és ignorat a molts paisos ".

Boulton AJ. Lancet 2005;366: 1719-24

redGDPS



- Anamnesis.

- Exploracio:

Inspeccid.

Deformitats.

Cribratge neuropatia.

- Cribratge arteriopatia
periférica.

Objectlu educatiu:

C rmal

Pie de riesgc

Visita/3-6 mesos
tractamen
Valorar derivacié a: * Neteja.
R Podologia. * Desbridament.
. » Descarrega
’ Traum.atOlog'a' * Avaluacio de la art.
° Clrurgla vascular. periférica.
* Unitat de Peu « Avaluacié de la infeccio
diabetic. Valorar deriyacio a:
Lo .  Urgéncies
Objetiu educatiu: - Unitat de Peu diabétic.
* Calcat. « Siart/ periférica, sempre
« Autoexploracio. deyivacio a cirurgia
ascular.

PROTESIS.

EVALUACIO A
CADA VISITA.

EQUIP D’ATENCIO PRIMARIA
ClO + PREV

) + TRACTAMENT FACTORS DE RISC

redGDPS



CONCLUSIONS

’ El peu diabetic s'associa a una important disminucio de la
qualitat de vida..

@ El factor precipitant més frequent es el traumatisme
7 relacionat amb el calcat

? La perdua de sensibilitat protectora esta present en el 85%
de les lesions del peu diabetic

7 Pel cribatge del peu de risc només es necessita parlar amb
el pacient, mirar-li els peus, palpar-li els polsos | un
monofilament.

redGDPS



