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Com EVITAR que els nostres pacients

diabètics amb PEU DE RISC arribin a 

tenir una ÚLCERA. 

 

 

EL NOSTRE PRIMER GRAN REPTE 



5 aspectes fonamentals del  

tractament del peu 

Cinc elements clau sobre els que es basa el tractament del peu  

Inspecció i exploració periòdica del peu de risc                

Identificació del peu de risc 

Formació del pacient, de la seva família i dels 

 professionals sanitaris 
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IWGDF Guidance on the diagnosis and management of foot. 2015  



5 aspectes fonamentals del  

tractament del peu 

Calçat adient 

Tractament de patologies no ulceroses 
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IWGDF Guidance on the diagnosis and management of foot. 2015  



Identificació del peu de risc 
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Población de riesgo • Edad • Tiempo de evolución • 
Macroangiopatía / Microangiopatía • Factores individuales 
(socioeconómicos, falta de higiene…) • Alteración en la 
visión • Problemas de mobilidad que dificultan el 
autocuidado • Mal control glucémico • Tabaquismo • 
Insuficiencia renal (diálisis) • Población de riesgo • Edad • 
Tiempo de evolución • Macroangiopatía / Microangiopatía • 
Factores individuales (socioeconómicos, falta de higiene…) • 
Alteración en la visión • Problemas de mobilidad que 
dificultan el autocuidado • Mal control glucémico • 
Tabaquismo • Insuficiencia renal (diálisis) • Población de 
riesgo • Edad • Tiempo de evolución • Macroangiopatía / 
Microangiopatía • Factores individuales (socioeconómicos, 
falta de higiene…) • Alteración en la visión • Problemas de 
mobilidad que dificultan el autocuidado • Mal control 
glucémico • Tabaquismo • Insuficiencia renal (diálisis) • 
Población de riesgo • Edad • Tiempo de evolución • 
Macroangiopatía / Microangiopatía • Factores individuales 
(socioeconómicos, falta de higiene…) • Alteración en la 
visión • Problemas de mobilidad que dificultan el 
autocuidado • Mal control glucémico • Tabaquismo • 

Alteracions 
biomecàniques 

(deformitats) 
• 

Neuropatia perifèrica 
• 

Arteriopatia  perifèrica 
• 

Història prèvia de 
lesions  
als peus 

 Modificat de Singh. JAMA. 2005; 293: 217-228. 

Peu de Risc 



Categoria Característiques  Cribatge 

0 No neuropatia Anual 

1 Neuropatia Cada 6 mesos 

2 Neuropatia amb 

arteriopatia i/o 

deformitats 

Cada 3 – 6 

mesos 

3 Neuropatia i  

historia d’ ulcera o 

amputació 

Cada 1 - 3 

mesos 

Classificació del risc 

Bus SA et al. Diabetes Metab Res Rev. 2016;32 (Suppl 1):16-24. 



MF normal, no deformitats, no lesions prèvies 

 

   Objectiu: Higiene adequada, calçat i 

                    cessament  hàbit tabàquic 

 

   Controls:       1 vegada/ any:      

                            -Inspecció 

                            -Monofilament + diapasó 

                      -Polsos pedis 

   Educació: Higiene, calçat, cures generals 

Categoria 0 



• Higiene 

• Ungles 

• Autoinspecció dels  peus i sabates 

• Calçat adequat 

 

Educació 



Higiene 

• Inspecció diària dels peus, inclosa la zona interdigital.  

• En cas que la persona no pugui realitzar l’autoinspecció dels 
peus, serà necessària l’ajuda d’una altre persona. ( en cas de 
ser invident, sempre li caldrà ajut per a realitzar aquesta cura). 

• Rentat periòdic dels peus i assecat curós, sobretot de les 
zones interdigitals 

 

 

 

 

 



Ungles 

Cal tallar-les rectes de forma que  sobresurtin 

1mm per sobre de la bora del dit. 
 

Les tisores han de ser de punta roma  . Sempre 

millor llimar les ungles. 

 

En cas de dificultat per tallar les ungles 

adequadament, derivar a podòleg 





MF Insensible , no deformitats, no lesions prèvies 

  Objectiu: Autoinspecció  

 

  Controls:    2 vegades/ any: Inspecció 

                      1 vegada/ any:  

       Monofilament + diapasó 

                      Polsos 

 Educació: Ensenyar/revisar tècnica autoinspecció. 

  Agudessa visual, mobilitat, inspecció calçat, cuidador 

 

Categoria 1 



 Auto-inspecció 

 

 Millorar la higiene 

 

 Derivar podòleg si deformitats o alteracions 

biomecaniques o cura insuficient dels peus 

 

Mesures preventives: Neuropatia 



 



 



 



Educació: Neuropatia 

• La Tª de l’aigua ha de ser inferior a 37ºC 

• No fer servir escalfadors ni bosses d’aigua calenta per 

escalfar els peus. Allunyar peus de fonts de calor. 

•  Evitar anar descalç dins i fora de casa i portar sabates 

sense mitjons. 

•  No utilitzar productes químics ni apòsits per eliminar els  

helomes. 

•  Inspeccionar i revisar a diari l’interior de les sabates. 

•  Es desaconsella el calçat apretat amb bores irregulars i 

costures desiguals. 

 

 





 



Deformitats, MF insensible, no lesions prèvies 

  Objectiu:  ús del calçat adient 

 

  Controls:   3  vegades/ any:      

                               - Inspecció 

                         - Revisió calçat 

  Educació: calçat adient / ortopedista 

  Derivar cirurgia vascular en cas de isquèmia 

  Derivar podòleg 

Categoria 2 



Educació-Mesures preventives: Deformitats-Calcat 

-Signes d’alarma 

-Zones de pressió  

-Cura de les hiperqueratosis, helomes                  

-Evitar productes químics 

-Calcat adient 

-Derivació podòleg:                      

 Plantilles i ortesis 

 Calçat terapeutic 

 



Lesions prèvies, deformitats, MF insensible  

  Objectiu:  evitar noves lesions 

 

  Controls: 4  vegades/ any (mínim) 

 

  Educació: Intensiva e individualitzada 

 

  En cas d’úlceres: considerar visites a domicili    

                             

 Derivar Unitat del Peu Diabètic  

 Derivar a cirurgià Vascular si cal 

 

Categoria 3 



• Conciència del risc 

• Educació intensiva e individualitzada 
– Autoinspecció i autocura  del peu 

• Calçat terapèutic i ortesis 

• Cirurgia preventiva 

  

• Signes d’alarma: callositats, flictenes o hemorragies 

 

Derivar Unitat del Peu Diabètic  

Derivar a Cirurgià Vascular si cal 

 

Educació-Mesures preventives: 
Recidives 



• Signes d’alarma; temperatura, dolor, color 

 

• Exercici 

 

• Evitar traumatismes al peu 

 

 Cessament d’hàbit tabàquic 

 Intensificació del control glicèmic  

 Control HTA 

 Control perfil lipídic 

 Exercici 

 

 

Derivació Cirurgià vascular                 

 

 

Educació-Mesures preventives:  Arteriopatia 



 Programa cribatge i estratificació del risc , equip 
multidisciplinar   

 Educació al pacient amb peu de risc  

 Cessament tabàquic 

 Intensificació del control glicèmic  

 Alleujament pressió plantar, calçat i mesures 
ortopediques                                                     

 
 

Resum Mesures Preventives  



Formació del pacient, de la seva família i 

dels 
 professionals sanitaris 

Objectiu; millorar motivació i habilitats. 

               apendre a reconèixer els posibles problemes del 

peu i ser conscients del que han de fer en cas que es 

donguin. 

 

El formador; facilitar la informació  en varies sessions i 

utilitzant diferents mètodes. 

 

Avaluar; si la persona ha entés la informació donada, si 

està motivada per actuar i si te habilitats suficients per  dur 

a terme l’autocura 

3 



Es prioritzaran pacients amb:  

 Signes de polineuropatía 

 Signes de vasculopatía  

 Dèficit visual (lletra diari < 30 cm) 

 Antecedents d’amputacions i d’úlceres prèvies 

 Onicodistròfies/ onicocriptosis (ungles 

encarnades) 

 Dèficit de mobilitat 

 Dificultat de flexió (T-N 15cm; U-P 65cm) 

    


