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…O PEUS DELS DIABÈTICS?

PEU DIABÈTIC?
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Síndrome resultant de la interacció de 
factors sistèmics (angiopatia, neuropatia, 
infecció) i factors ambientals (mode de vida, 
higiene, calçat…) 
(OMS 1995)

Qualsevol lesió del peu resultant de la 
diabetes o de les seves complicacions
(Boulton, 2008)
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DEFINICIÓ DE PEU DIABÈTIC



Una de les 
complicacions més 
greus de la diabetes

Primera causa 
d’amputació 
en els països 
desenvolupats

Impacte 
morbimortalitat

Impacte 
qualitat de vida

Impacte econòmic 

PEU DIABÈTIC

GedapS-Grup del Peu 



EL NOSTRE GRAN REPTE

Com EVITAR que els 
nostres pacients 
diabètics arribin a tenir 
un peu DIABÈTIC.
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EVITAR L’AMPUTACIÓ: 
Com????

Entenent la fisiopatologia….

EL NOSTRE MAJOR REPTE
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FISIOPATOLOGIA DEL PEU DIABÈTIC

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

Factors 
Predisponents

Factors
desencadenants

Factors 
agreujants

Peu 
normal

Peu de 
risc 

Úlcera

Amputació
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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
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NEUROPATIA

DEFORMITAT

A.BIOMECÀNICA

Augment de pressió

(callositats)

ULCERACIÓ
MICRO

TRAUMATISMES

(CALÇAT)

INFECCIÓ

ARTERIOPATIA

ISQUÈMIA

Pèrdua sensibilitat 
protectora

AMPUTACIÓ
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IWGDF: explicació
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NEUROPATIA

DEFORMITAT

A.BIOMECÀNICA

Augment de pressió

(callositats)

ULCERACIÓ
MICRO

TRAUMATISMES

(CALÇAT)

INFECCIÓ

ARTERIOPATIA

ISQUÈMIA

Pèrdua sensibilitat 
protectora

AMPUTACIÓ
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Sudoració

Neuropatia perifèrica

Afectació
sensitiva(90%)

Afectació motora
(10%)

Afectació
autonòmica

• Símptomes positius: 
parestèsies, disestèsies

• Símptomes negatius: 
pèrdua de sensibilitat.

• Alteració de la 
propiocepció

Atròfia de músculs intrínsecs, 
deformitat en flexió, augment de 
pressió. callositats

Deformitat

Alteració de la 
microcirculació

Pell seca Peus calents

GedapS-Grup del Peu 



• Cribat de Polineuropatia Distal Simètrica:
– DM1: Als 5 anys del diagnòstic
– DM2: En el moment del dx
– Anualment 

Contingut de l’avaluació:
– Anamnesi dirigida
– Monofilament 5.07 (risc per a peu diabètic)
– Sensibilitat tèrmica o pinprick o vibratòria amb 
diapasó de 128 Hz.

RECOMANACIONS (ADA2017)

Diabetes Care 2017;40:136–154 | DOI: 10.2337/dc16-2042
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•Avalua la sensibilitat a la 
pressió i tactil: “sensibilitat
protectora”

• Instruccions:
Perperdicular fins a doblegar
fil nylon. 1-2´
4 punts: superficie plantar 1er

dit, cap 1º, 3er i 5º 
metatarsians
No aplicar en zones 
d’hiperqueratosis
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EXPLORACIÓ AMB MONOFILAMENT

DIABETES CARE, VOLUME 31, NUMBER 8, AUGUST 2008



I SI NO PORTO EL MONOFILAMENT 
AL MALETÍ

TEST DE IPSWICH:
Recolzar suauement el 
dit índex a la punta del 
1º, 3º i 5º dits

Bona correlació amb el 
Monofilament

Miller et al: The Journal of Family Practice, Vol 63, N11; 646-656  
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• Patologia del peu associada 
a neuropatia perifèrica greu

• Es caracteritza per:
• inflamació
• luxació articular 
• destrucció òssia amb    

deformació posterior del 
peu (Pèrdua de l’arc 
plantar)

• Clínica: tumefacció, calor i 
rubor en turmell o peu,  
absència de sensibilitat 
vibratòria, al monofilament 
i de reflexos rotulians i 
aquilis.

• Derivació a la Unitat de Peu 
Diabètic

•

NEUROARTROPATIA DE CHARCOT
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NEUROPATIA

DEFORMITAT

A.BIOMECÀNICA

Augment de pressió

(callositats)

ULCERACIÓ
MICRO

TRAUMATISMES

(CALÇAT)

INFECCIÓ

ARTERIOPATIA

ISQUÈMIA

Pèrdua sensibilitat 
protectora

AMPUTACIÓ
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PEU DIABÈTIC: DEFORMITATS
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Els pacients amb més risc són aquells 
que presenten una alteració de la 
biomecànica + una pèrdua de la 

sensibilitat protectora

RISC D’ÚLCERA RR 4.7

Boulton. Diab Med 1996 IGWDF guidance on footwear 2015 GedapS-Grup del Peu 



NEUROPATIA

DEFORMITAT

A.BIOMECÀNICA

Augment de pressió

(callositats)
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ISQUÈMIA
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protectora

AMPUTACIÓ
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Concordança 
palpació polsos 

➔ Inter observador: 
Κ = 0,20 – 0, 47

➔ Intra observador: 
Κ = 0,52 – 0, 76

Comas 1998

Sensibilitat

Especificitat

20 – 30 %

96 – 99 %

Icacson 1972
Criqui 1985

Claudicació intermitent
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PER QUÈ DETERMINAR L’ITB



Yao SE. Br Med J 1968; 4: 555 - 557

PAS braquial (braç control)

PAS turmell (més elevada)

ITB ≤ 0,90
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ÍNDEX TURMELL-BRAÇ



ITB entre 0.91 to 0.99 es considera “borderline” 

ACCF 2011

0,91  - 1,39

Suggestiu  
normal

Suggestiu A.P

≤ 0,90 ≥  1,40

Suggestiu 
calcificació

ITB

Falta un pols i/o
clínica de claudicació intermitent

IDB

Si dubte <0,70

AP greu
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PAS braquial (braç control)
PAS dit

IDB ≤ 0,60 – 0,70
PAS: 30 mmHg

Orchard. Circulation. 1993; 88:819 – 28
TASC. Circulation 2006;113:463-654
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ÍNDEX DIT-BRAÇ
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NEUROPATIA

DEFORMITAT

A.BIOMECÀNICA

Augment de pressió

(callositats)

ULCERACIÓ
MICRO

TRAUMATISMES

(CALÇAT)

INFECCIÓ

ARTERIOPATIA

ISQUÈMIA

Pèrdua sensibilitat 
protectora

AMPUTACIÓ
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Calçat, 
cossos extranys,
traumatismes,
agents físics, químics..

Intrínsecs: 
deformitats

Extrínsecs: 

GedapS-Grup del Peu 

FACTORS DESENCADENANTS



El factor precipitant o 
desencadenant més freqüent 
de les lesions als peus és el 
traumatisme relacionat amb 

el calçat

Boulton. Diab Med 1996 IWGDF guidance on footwear 2015 GedapS-Grup del Peu 



1- No caminar sense sabates, en mitjons o mitges 

2- Pacients de risc: recomanar sabates adequades per prevenir úlceres. En cas de 
deformitat o signes de preúlcera (eritema, calor) sabata terapèutica, plantilles u ortesis dits

GedapS-Grup del Peu 



• Tractar els processos patològics subjacents.
- Control factors de risc cardiovascular
- Control metabòlic

• Garantir  irrigació sanguínia (revascularització)

• Cura local efectiva de la ferida (TIME)

• Control de la infecció

• Descàrrega de pressió

GedapS-Grup del Peu 

TRACTAMENT DE 
L’ÚLCERA
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TRACTAMENT DE 
L’ÚLCERA

• Tractar els processos patològics subjacents.
- Control factors de risc cardiovascular
- Control metabòlic

• Garantir  irrigació sanguínia (revascularització)

• Cura local efectiva de la ferida (TIME)

• Control de la infecció

• Descàrrega de pressió



Un bon control glucèmic (Hb.A1c <7%) redueix la 
incidència d'úlceres (Grau 2B)

Un Augment de l'1% en l'hemoglobina glicosilada 
disminueix la taxa de cicatrització de la ferida en 
0.028 cm2 / dia (Christman, 2011).
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CONTROL GLICÈMIC



• Tractar els processos patològics subjacents.
- Control factors de risc cardiovascular
- Control metabòlic

• Garantir  irrigació sanguínia (revascularització)

• Cura local efectiva de la ferida (TIME)

• Control de la infecció

• Descàrrega de pressió
GedapS-Grup del Peu 

TRACTAMENT DE 
L’ÚLCERA



• En tot pacient diabètic amb una úlcera s’ha de descartar la 
presencia d’AP (recomanació/grau d'evidència: alta/ baixa)

• S’haurà de remetre urgent un ITB < 0,5 o una pressió al dit 
< 30 mmHg (recomanació/grau d'evidència: alta/ moderada)

• Valorar la derivació d'úlceres de més de 6 setmanes 
d’evolució amb un tractament correcte (recomanació/grau d'evidència: 
alta/ baixa)

GedapS-Grup del Peu 



TRACTAMENT DE 
L’ÚLCERA

• Tractar els processos patològics subjacents.
- Control factors de risc cardiovascular
- Control metabòlic

• Garantir  irrigació sanguínia (revascularització)

• Cura local efectiva de la ferida (TIME)

• Control de la infecció

• Descàrrega de pressió



• Úlcera Neuropàtica  (35%)*
• Úlcera isquèmica  (15%)
• Neuroisquèmica (50%)
L’Etiologia determinarà 
el tractament

* Armstrong DG, Cohen K, Courric S, et al. Diabetic foot ulcers and vas- cular insufficiency: our population has changed, but our 
methods have not. J Diabetes Sci Technol 2011; 5(6): 1591-95. GedapS-Grup del Peu 

ETIOLOGIA DE LES UDP



1.- isquèmica: 
El tractament definitiu és la revascularització
derivar sempre
- No infectada: cura seca amb antisèptics
- Infectada: derivació urgent

2.- neuropàtica
• Neteja local. (S. Salina, o agua neta)
• Desbridar teixit no viable
• Gestió de l’exsudat (apòsit)
• Afavorir la cicatrització en ambient humit. 

GedapS-Grup del Peu 



Objectiu: Retirar l’esfàcel, el teixit necròtic i 
teixit hiperqueratòsic perilesional, 
Recomanació: desbridament quirúrgic preferentment
Contraindicacions relatives: isquèmia severa

Recomanació: 
Elecció del mètode basat en el context clínic, 
experiència professional, preferències del pacient. (Grau 2C)

GedapS-Grup del Peu 

DESBRIDAMENT



• Apòsit per mantenir ambient 
humit que  gestioni exsudat i eviti 
la maceració pell perilesional 

• Seleccionar els apòsits depenent 
de l'exsudat, la comoditat i el 
cost. 

GedapS-Grup del Peu 

CONTROL EXSUDAT



TRACTAMENT DE 
L’ÚLCERA

• Tractar els processos patològics subjacents.
- Control factors de risc cardiovascular
- Control metabòlic

• Garantir  irrigació sanguínia (revascularització)

• Cura local efectiva de la ferida (TIME)

• Control de la infecció

• Descàrrega de pressió



NEUROPATIA

DEFORMITAT

A.BIOMECÀNICA

Augment de pressió

(callositats)

ULCERACIÓ
MICRO

TRAUMATISMES

(CALÇAT)

INFECCIÓ

ARTERIOPATIA

ISQUÈMIA

Pèrdua sensibilitat 
protectora

AMPUTACIÓ
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Peu diabètic: infecció

Diagnòstic clínic: presència de locals o sistèmics signes
o símptomes d’inflamació: 
Secreció purulenta o com a mínim 2 signes:
• Induració
• Calor
• Dolor
• Eritema
Avaluació inicial ulcera infectada (severitat):
• Signes vitals
• Analítica.
• Valorar la profunditat (desbridar si cal)
• Valorar l’extensió
• Avaluació arterial GedapS-Grup del Peu 



Grado Severidad Evidencia infección

1 No 
infectada

• No signes d’infecció ni secreció purulenta

2 Infecció lleu • Presència de 2 o més manifestacions d’inflamació (pus, induració,  eritema, dolor, 
calor, …)

• Cel.lulitis inf a 2cm al voltant de  l’úlcera
• Afectació només de la pell o teixit sc
• Cap altre complicació local o sistèmica

3 Infecció 
moderada

• Infecció en pacient sense afectació sistémica o metabólica.
• Amb un o mes dels seguents: cel.lulitis superior a 2 cm.

linfangitis
afectació de la fascia, múscul, tendó, articulació o ós.
abscés de teixits profunds
gangrena

4 Infecció 
severa

• Infección en pacient amb toxicitat sistémica o inestabilitat metabólica.

GedapS-Grup del Peu 

CLASSIFICACIÓ IDSA (Infectious Diseases Society of America) :
SEVERITAT DE LA INFECCIÓ



Peu diabètic: infecció

• Totes les ulceres estan colonitzades
• CULTIU:  -el més profund possible (després de rentat i desbridat, si cal)

- mostra per curetatge, biòpsia o raspat amb bisturí.
- l’escovilló proporciona resultats menys acurats.
-Important pel tractament

• Es podria no fer cultiu si hi ha una infecció lleu i el pacient no ha 
rebut tractament antibiòtic recentment (strong/low) L’estreptococ i 
l’estafilococ son  els microrganisme més freqüents.

• Es recomana demanar una radiografia (malgrat baixa sensibilitat i 
especificitat) a tot els pacients amb úlcera al peu infectada 
(strong/mod)

Lipsky et al Clin Infect Dis 2012;54(12):132-173
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ANAEROBIS

ÚLCERA INFECTADAPEU DIABÈTIC :

INFECCIÓ LLEU: Amoxicil·lina-ac clavulànic
Dicloxacilina
Cefalexima
Clindamincina
Levofloxacina  (subòptim contra l’estafilococ aureus)                     

Lipsky et al Clin Infect Dis 2012;54(12):132-173  GedapS-Grup del Peu 

GRAM +

GRAM -



Tractament de l

TRACTAMENT DE 
L’ÚLCERA

• Tractar els processos patològics subjacents.
- Control factors de risc cardiovascular
- Control metabòlic

• Garantir  irrigació sanguínia (revascularització)

• Cura local efectiva de la ferida (TIME)

• Control de la infecció

• Descàrrega de pressió
GedapS-Grup del Peu 



Objectiu: reduir pressió, 
vertical i de cisallament

• TCC
• “Botinas 

extraibles”
• Ortesi
• Feltres
• Cirurgia 

preventiva

Fotos cedides per Carolina Padrós
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TIPUS DE DESCÀRREGUES



mirar com camina
•

fer la descàrrega
•

veure si és efectiva

J.Viadé 2017
GedapS-Grup del Peu 



Teixit de conglomerat de fibras de llana amb 
vapor i pressió amb una cara adhesiva 
hipoalèrgica

Avantatges: no complicacions o escases, cost baix, còmode, pacient
Desavantatges: recanvi freqüent (24-48h màxim), perd efecte
Contraindicacions:  úlceres  isquèmiques, úlceres infectades i amb edema

GedapS-Grup del Peu 

FELTRE



• Es retalla el feltre sobre la superfície plantar deixant una 
finestra per evitar l’edema. 

• El feltre ha d’estar adaptat a la biomecànica del pacient i 
ocupar la màxima àrea del peu (amplada)

• Biselar vora externa a 45º i la interna a 90º. 
• No carregar altres zones del mateix o altre peu.
• No cobrir els dits. 
• Canviar cada 3dies +-
• Cobrir l’úlcera amb una gasa que no faci gruix

GedapS-Grup del Peu 

COM ES FA?



Com EVITAR que els nostres 
pacients diabètics arribin a tenir 
un peu DIABÈTIC.

Com EVITAR L’AMPUTACIÓ? 

GedapS-Grup del Peu 

EL NOSTRE GRAN REPTE



• Anamnesi (antecedentes i símptomes).
• Inspecció (sapates, pell, ungles).
• Detecció de deformitats.
• Polsos perifèrics ± ITB.
• MF 5,07 + exploració d’una altra sensibilitat.

Estratificació del risc
del peu del diabètic

GedapS-Grup del Peu 

EXPLORACIÓ 
OBLIGATORIA ANUAL



Visita anual
- Anamnesis.
- Exploració:
- Inspecció.
- Deformitats.
- Cribratge neuropatia.
- Cribratge arteriopatia 

perifèrica.

Visita/3-6 mesos

Valorar derivació a:
• Podologia.
• Traumatologia.
• Cirurgia vascular.
• Unitat de Peu 

diabètic.

Assegurar
seguiment:
• Cirurgia vascular.
• Unitat de Peu 

diabètic.

PRÓTESIS.

EVALUACIÓ A 
CADA VISITA.

Objectiu educatiu:
• Higiene.
• Calçat.
• Tabac.

Objetiu educatiu:
• Calçat.
• Autoexploració.

Punts claus del 
tractament:
• Neteja.
• Desbridament.
• Descarrega.
• Avaluació de la art. 

perifèrica.
• Avaluació de la infecció

Valorar derivació a:
• Urgències 
• Unitat de Peu diabètic.
• Si art. perifèrica, sempre 

derivació a cirurgia 
vascular.
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EQUIP D’ATENCIÓ PRIMÀRIA 
EDUCACIÓ + PREVENCIÓ + TRACTAMENT FACTORS DE RISC



El peu diabètic s'associa a una important disminució de la 
qualitat de vida..

El factor precipitant més freqüent es el traumatisme 
relacionat amb el calçat

La pèrdua de sensibilitat protectora està present en el 85% 
de les lesions del peu diabètic

La isquèmia i la infecció de l’úlcera, son els factors 
pronòstics més importants, que marquen el risc 
d’amputació

GedapS-Grup del Peu 

CONCLUSIONS



L’Atenció Primària te un paper clau tant  en la 
prevenció,  educant i detectant el peu de risc,  
com en el peu diabètic, diagnosticant 
precoçment les  lesions als peus.

Els pilars del tractament son la neteja/cura, 
desbridament, descàrrega, tractament de la 
infecció i revascularització quan calgui.

GedapS-Grup del Peu 

CONCLUSIONS



gràcies
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