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Valoració del peu 

Valoració del pacient 

- estat nutricional 

- control metabòlic 

- temps d’evolució de la DM 

-  control factors de risc CV (tabac) 

- problemes en la visió. Retinopatia, 

cataractes 

- mobilitat 

- amb qui viu? 

- nivell socioeconòmic 

- estat anímic 

- comorbilitats: macroangiopatia, IRC  

 

Valoració del risc de peu diabètic 



Perfil del paciente con diabetes mellitus tipo 2 

Mata-Cases M et al. BMJ Open 2016;6:e012463.  

Orozco-Beltran D et al Estudio ESCARVAL. 2017. In press. 

Alvarez-Guisasola F et al. Estudio OBINDIAB. Grupo Diabetes semFyC. 2017. In 

press. 
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Prevalencia de complicaciones en el paciente con DM2 

Alvarez-Guisasola F et al. Estudio OBINDIAB. Grupo Diabetes 

semFyC. 2017. In press.  
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Control de los factores de riesgo CV en pacientes con 
DM2 

Vinagre I, Mata-Cases M, et al. N Diabetes Care. 2012 Apr;35(4):774-9. .  

Orozco-Beltran D et al Estudio ESCARVAL. 2017. In press.. 
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Grado de control de los factores de riego de la DM2 en 
España. 

Franch Nadal J, Mata Cases M, Mauricio Puente D. Med Clin (Barc). 2016 Nov;147 Suppl 1:1-7. d 
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Figura 1. Evolución del control de los factores de riesgo 
cardiovascular en Catalunya con criterios estrictos 

(1993-2002 GEDAPS; 2007-2013 SIDIAP) 
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14 estudis prospectius 
94,640 participants 
1227 amputacions 

RR 1.44 (95% IC: 1.16-1.32) 
per cada punt > HbA1c 

Adler AI , et al. Diabetologia 2010;53:840-49 



9 estudis (AC) 
10,897 participants DM2 

HbA1c 6% vs 7,5% RR 0.65 (95% IC: 0.45-0.94) 

Hasan RH, et al . J Vasc Surg 2016;63:22S-28S 



Un bon control glucèmic 
(HbA1c <7%) redueix la 

incidència d'úlceres 

Per cada augment de 1 
punt en la HbA1c, 
disminueix l'àrea de 
guarició de l’úlcera un 
0.028 cm2 / dia  (95% IC: 

0.003 - 0.0054, P= 0.027) 

Correlació inversa 

Christman AL, et al. JInvestDermatology 2011;131:2121 

Estudi de cohort retrospectiu 

n = 183 DM 

 



 



Conclusiones 

• En la prevenció i tractament del peu diabètic la 
valoració global del pacient es imprescindible. 

• Els factors de risc cardiovascular tenen un paper 
molt important en la etiopatogenia del peu 
diabètic, especialment la HBA1c.  

• Només el 12% dels pacient diabètics tenen 
controlats els tres principals factors de risc 
cardiovascular (HTA, DLP, HbA1c).  

•  El control metabòlic  està estretament relacionat 
amb el pronòstic de les lesions dels peus i el risc 
d’amputació 


