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..O PEUS DELS DIABETICS?
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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 lesié del peu resultant de la

diabetes o de les seves complicacions
(Boulton, 2008)
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Una de les
complicacions més
greus de la diabetes

Impacte
morbimortalitat

Impacte economic

Primera causa
d’amputacio
en els paisos
desenvolupats

Impacte
qualitat de vida

GedapS-Grup del Peu



EL NOSTRE GRAN REPTE

1 7
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Com EVITAR que els
nostres pacients

diabetics arribin a tenir
un peu DIABETIC.
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EL NOSTRE MAJOR REPTE

EVITAR LAMPUTACIC
Com?777?

Entenent la fisiopatolog
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FISIOPATOLOGIA DEL PEU DIABETIC

Peu 5
normal

Factors
Predisponents

Factors
agreujants

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




Peu de Risc

‘Alteracions
biomecaniques
(deformitats)

Neuropatia periferica

Arteriopatia periferica
[ )
Historia previa de lesions
als peus

Modificat de Singh. JAMA. 2005; 293: 217-228. GedapS-Grup de'
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The 2015 IWGDF Guidance documents on prevention
and management of foot problems in diabetes:
development of an evidence-based global consensus
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Neuropatia periferica

Afectacio motora Afectacio
(10%) autonomica

Afectacio
sensitiva(90%)

" Sudoracio Alteracid de la

microcirculacio
Deformitat

e Simptomes positius:
parestesies, disestesies
e Simptomes negatius:

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

propiocepcié deformitat en flexid, augment de
pressio. callositats

Pell seca Peus calents
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RECOMANACIONS (ADA2017)

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

Diabetes Care 2017;40:136—154 | DOI: 10.2337/dc16-2042
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EXPLORACIO AMB MONOFILAMENT

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

* |nstruccions:

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

- 4 punts: superficie plantar 1€
dit, cap 1°, 3eri 5°
_ metatarsians

No aplicar en zones
d’hiperqueratosis

DIABETES CARE, VOLUME 31, NUMBER 8, AUGUST 2008 GedapS-Grup delw



| 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

GedapS-Grup del*

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



NEUROARTROPATIA DE CHARCOT

« Patologia del peu associada
a neuropatia periférica greu

 Es caracteritza per:
* inflamacio
* |uxacio articular

 destruccio 0ssia amb
deformacio posterior del
peu (Perdua de 'arc
plantar)

* Clinica: tumefaccio, calor i
rubor en turmell o peu,
abséncia de sensibilitat
vibratoria, al monofilament
i de reflexos rotulians i
aquilis.

« Derivacio a la Unitat de Peu
Diabetic

GedapS-Grup deI-
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PEU DIABETIC: DEFORMITATS

(a)

Dorsal

METATARSO
Plantar <
ROCES '
PRESION

(<)

‘.
1
LT ]
' »
...l‘.'....

HEMATOMA O INFLAMACION

£ TRAUMA

]

5 CALLOSIDAD
4 4 «
(d) OLCERA
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Els pacients an
que prese
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PER QUE DETERMINAR L'ITB

Concordanga
palpacié polsos

Claudicacio intermitent

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

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

eacson 1972 -> Intra observador:
Crigui 1985 K — 0’52 _ O, 76

Comas 1998

GedapS-Grup del*



INDEX TURMELL-BRAC

PAS turmell (més elevada)

PAS braquial (brag control)
ITB <0,90

- 1I701/2005

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

GedapS-Grup delv



Falta un pols ilo
clinica de claudicacio intermitent

ITB

I

IDB

Suggestlu Suggestlu A.P
normal

ITB entre 0.91 to 0.99 es considera “borderline”

ACCF 2011
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INDEX DIT-BRAC

PAS dit
PAS braquial (brac control)

IDB < 0,60 — 0,70
PAS: 30 mmHg

Orchard. Circulation. 1993; 88:819 — 28
TASC. Circulation 2006;113:463-654
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FACTORS DESENCADENANTS

IntrinseCs"* traume S,
deformitats agents fisics, quimics..
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IWGDF Guidance on footvwear and offloading

interventions to prevent and heal foot ulcers In
Patients with diabetes

1- No caminar sense sabates, en mitjons o mitges

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

2230 o
Cshzoe
[~ ===}
(=]
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TRACTAMENT DE
L’ULCERA

ASOCIACION
(*) ESPANOLA )
DE ENFERMERIA
VASCULAR Y HERIDAS
 Tractar els processos patologics subjacents.
- Control factors de risc cardiovascular
- Control metabolic
« Garantir irrigacio sanguinia (revascularitzacio)
» Cura local efectiva de la ferida (TIME)

« (Control de la infeccio

« Descarrega de pressio

GedapS-Grup delw






TRACTAMENT DE
L’ULCERA

ASOCIACION
*) ESPANOLA
DE ENFERMERIA
VASCULAR Y HERIDAS
» Tractar els processos patologics subjacents.
- Control factors de risc cardiovascular
- Control metabolic
« Garantir irrigacio sanguinia (revascularitzacio)
» Cura local efectiva de la ferida (TIME)
» Control de la infeccid
» Descarrega de pressio
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CONTROL GLICEMIC

Journal of
Vascular Surgery

Un bon control glucemic (Hb.A1c <7%) redueix la
incidencia d'Ulceres (Grau 28)

J Invest Dermatol. 2011 Oct;131(10):2121-7. doi: 10.1038/jid.2011.176. Epub 2011 Jun 23.
Hemoglobin A1c predicts healing rate in diabetic wounds.

Un Augment de I'1% en I'nemoglobina glicosilada
disminueix la taxa de cicatritzacio de la ferida en
0.028 cm2 / dia (christman, 2011).
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TRACTAMENT DE
L’ULCERA

ASOCIACION
ESPANOLA

DE ENFERMERIA
VASCULAR Y HERIDAS

 Tractar els processos patologics subjacents.
- Control factors de risc cardiovascular
- Control metabodlic
» Garantir irrigacié sanguinia (revascularitzacio)
» Cura local efectiva de la ferida (TIME)
» Control de la infeccid

* Descarrega de pressio

GedapS-Grup del@



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

 En tot pacient diabétic amb una ulcera s’ha de descartar la
presenCia d’AP (recomanacié/grau d'evidéncia: alta/ baixa)

« S’haura de remetre urgent un ITB < 0,5 0 una pressio al dit
<30 mmHg (recomanacié/grau d'evidéncia: alta/ moderada)

» Valorar |la derivacid d'ulceres de més de 6 setmanes
d’evolucid amb un tractament correcte (recomanacié/grau d'evidéncia:

alta/ baixa)

GedapS-Grup del@



TRACTAMENT DE
L’ULCERA

ASOCIACION
*) ESPANOLA
DE ENFERMERIA
VASCULAR Y HERIDAS
» Tractar els processos patologics subjacents.
- Control factors de risc cardiovascular
- Control metabolic
« Garantir irrigacio sanguinia (revascularitzacio)
» Curalocal efectiva de la ferida (TIME)

 (Control de la infeccid

* Descarrega de pressio



ETIOLOGIA DE LES UDP

» Ulcera Neuropatica (35%)*
» Ulcera isquémica (15%)
 Neuroisquemica (50%)
L’Etiologia determinara

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 deI.



; IWGDF Guidance on use of interventions to enhance
ASOCIACION «
ESPANOLA ' X the healing of chronic ulcers of the foot in diabetes
DE ENFERMERIA \
VASCULAR Y HERIDAS y Prepared by the IWGDF Working Group on Wound Healing

1.- isquemica:
El tractament definitiu és la revascularitzacio

derivar sempre
- No infectada: cura seca amb antiseptics
- Infectada: derivacio urgent

2.- neuropatica

Neteja local. (S. Salina, 0 agua neta)
Desbridar teixit no viable

Gestio de I'exsudat (aposit)

Afavorir la cicatritzacié en ambient humit.

GedapS-Grup delﬂ



DESBRIDAMENT

IWGDF Guidance on use of interventions to enhance
the healing of chronic ulcers of the foot in diabetes

ol

b

Prepared by the INGDF Working Group on Wound Healing

Objectiu: Retirar 'esfacel, el teixit necrotic i

teixit hiperqueratosic perilesional,

Recomanacio: desbridament quirurgic preferentment
Contraindicacions relatives: isquemia severa

Journal of
Vascular Surgery

Recomanacio:
Eleccio del metode basat en el context clinic,
experiencia professional, preferencies del pacient. (Grau 2C)

GedapS-Grup delﬂ




CONTROL EXSUDAT

Journal of ) IWGDF Guidance on use of interventions to enhance ASOCIACION
Vascular Surgery ) the healing of chronic ulcers of the foot in diabetes Woun S ESPANOLA '
: INTERNATIONAL | DE ENFERMERIA
Offical Publicaio of the Socety for Vescular Surgeyy y Prepared by the IWGDF Working Group on Wound Healing VASCULAR Y HERIDAS

* Aposit per mantenir ambient
humit que gestioni exsudat i eviti
la maceracio pell perilesional

 Seleccionar els aposits depenent
de I'exsudat, la comoditat i el
cost.




TRACTAMENT DE
L’ULCERA

ASOCIACION
*) ESPANOLA
DE ENFERMERIA
VASCULAR Y HERIDAS
» Tractar els processos patologics subjacents.
- Control factors de risc cardiovascular
- Control metabodlic
« Garantir irrigacio sanguinia (revascularitzacio)
» Cura local efectiva de la ferida (TIME)

 (Control de la infeccio

* Descarrega de pressio
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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

Diagnostic clinic: presencia de locals o sistemics signes
o simptomes d’inflamacio:

Secrecio purulenta o com a minim 2 signes:

* Induracio

« Calor

* Dolor

* Eritema

Avaluacio inicial ulcera infectada (severitat).
* Signes vitals

* Analitica.

Valorar la profunditat (desbridar si cal)
Valorar l'extensio

* Avaluacio arterial GedapS-Grup dol el



CLASSIFICACI() IDSA (Infectious Diseases Society of America) .
SEVERITAT DE LA INFECCIO

ﬂ

1

=== redGDPS

No
infectada

Infeccio lleu

Infeccio
moderada

Infeccio
severa

No signes d’infeccio ni secrecid purulenta

Preséncia de 2 o més manifestacions d’inflamacid (pus, induracié, eritema, dolor,
calor, ...)

Cel.lulitis inf a 2cm al voltant de I’Ulcera

Afectacido només de la pell o teixit sc

Cap altre complicacio local o sistemica

Infeccid en pacient sense afectacio sistémica o metabdlica.
Amb un o mes dels seguents: cel.lulitis superior a 2 cm.
linfangitis
afectacio de la fascia, muscul, tendo, articulacié o 6s.
abscés de teixits profunds
gangrena

Infeccidn en pacient amb toxicitat sistémica o inestabilitat metabdlica.

GedapS-Grup delL




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

e CULTIU: -el més profund possible (després de rentat i desbridat, si cal)
- mostra per curetatge, biopsia o raspat amb bisturi.
- I'escovillo 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 (strong/low) L'estreptococ i
I'estafilococ son els microrganisme més frequents.

» Esrecomana demanar una radiografia (malgrat baixa sensibilitat i
especificitat) a tot els pacients amb Ulcera al peu infectada
(strong/mod)

GedapS-Grup del@

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



PEU DIABETIC : ULCERA INFECTADA

ANAEROBIS

INFECCIO LLEU: Amoxicil-lina-ac clavulanic
Dicloxacilina
Cefalexima
Clindamincina
Levofloxacina (suboptim contra I'estafilococ aureus)

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



TRACTAMENT DE
L’ULCERA

ASOCIACION
*) ESPANOLA
DE ENFERMERIA
VASCULAR Y HERIDAS
» Tractar els processos patologics subjacents.
- Control factors de risc cardiovascular
- Control metabodlic
« Garantir irrigacio sanguinia (revascularitzacio)
» Cura local efectiva de la ferida (TIME)

 (Control de la infeccid

* Descarrega de pressio
GedapS-Grup delw



IWGDF Guidance on footwear and offloading

interventions to prevent and heal foot ulcers in
patients with diabetes

TIPUS DE DESCARREG

Objectiu: reduir pressio,
vertical i de cisallament

. TcC —> k.
<€ » “Botinas
extraibles”

e Ortesi

e Feltres

e Cirurgia
preventiva

GedapS-Grup del“



mirar com camina

fer la descarrega

veure si es efectiva

J.Viade 2017
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IWGDF Guidance on footwear and offloading

. interventions to prevent and heal foot ulcers in
patients with diabetes

FELTRE

Teixit de conglomerat de fibras de llana amb
vapor | pressio amb una cara adhesiva
hipoalergica

Avantatges: no complicacions o escases, cost baix, comode, pacient
Desavantatges: recanvi frequient (24-48h maxim), perd efecte

Contraindicacions: ulceres isquémiques, ulceres infectades i amb edema

GedapS-Grup delw



IWGDF Guidance on footwear and offloading

interventions to prevent and heal foot ulcers in
patients with diabetes

COM ES FA?

 Es retalla el feltre sobre la superficie plantar deixant una
finestra per evitar 'edema.

 Elfeltre ha d’estar adaptat a la biomecanica del pacient |
ocupar la maxima area del peu (amplada)

» Biselar vora externa a 43° i la interna a 90°.
 No carregar altres zones del mateix o altre peu.
 No cobrir els dits.

* (Canviar cada 3dies +-
 Cobrir 'llcera amb una gasa que no faci gruix

GedapS-Grup dele
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EL ﬁ STRE GRAN REPTE

-
v
| Com EVITAR que els nostres
$ pacients diabetics arribin a tenir
»

un peu DIABETIC.

Com EVITAR L’AMPUTACIO?
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EXPLORACIO
OBLIGATORIA ANUAL

* Anamnesi (antecedentes i simptomes).

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

* Polsos periferics + ITB.

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

Estratificacio del risc
del peu del diabetic

GedapS-Grup delﬂ
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44

- Anamnesis.

- Exploracio:
Inspeccid.
Deformitats.
Cribratge neuropatia.
Cribratge arteriopatia
periférica.

Objectiu educatiu:
* Higiene.
« Calcat.
 Tabac.

ie normal Pie de riesgo

=

.
7 i
.

Visita/3-6 mesos

Valorar derivacio a:
Podologia.
Traumatologia.
Cirurgia vascular.
Unitat de Peu
diabétic.

Objetiu educatiu:
* Calcat.
* Autoexploracio.

tractament:

* Neteja.

* Desbridament.

 Descarrega.

* Avaluacio6 de la art.
periferica.

 Avaluacio de la infeccio

Valorar derivacio a:

 Urgéncies

* Unitat de Peu diabétic.

» Siart. periférica, sempre
derivacié a cirurgia
vascular.

PROTESIS.

EVALUACIO A
CADA VISITA.

EQUIP D’ATENCIO PRIMARIA
EDUCACIO + PREVENCIO + TRACTAMENT FACTORS DE RISC

GedapS-Grup deI-




CONCLUSIONS

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

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

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

7 La isquemia i la infeccio de I'tlcera, son els factors
pronostics més importants, que marquen el risc

d’amputacio
GedapS-Grup del Peu



CONCLUSIONS

7 L'Atencio Primaria te un paper clau tant enla

prevencio, educant i detectant el peu de risc,
com en el peu diabetic, diagnosticant
precocment les lesions als peus.

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

GedapS-Grup del Peu
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