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DEFINICION DE PIE DIABETICO

@ Sindrome resultante de la interaccion de
factores sistémicos (angiopatia, neuropatia,
infeccion) y factores ambientales (modo de
vida, higiene, calzado...)

(OMS 1995)

@ Cualquier lesion del pie resultante de la diabetes
0 de sus complicaciones
(Boulton, 2008)
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PIE DIABETICO

@ Es una de las complicaciones mas graves de la diabetes
mellitus

@ Es la primera causa de amputacion no traumatica en los
paises desarrollados

@ gran impacto:
v en la calidad de vida del paciente y sus familiares
v/ economico
v morbimortalidad

Frykberg RG et al. J Foot Ankle Surg. 2006 ;45(5 Suppl):S1-66..
Hingorani A et al. J Vasc Surg. 2016 ;63(2 Suppl):3S-21S.
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“Are diabetes-related wounds and amputations
worse than cancer?”
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Anamnesis y exploracion

» Edad avanzada - ] ] P
- Duracién de la diabetes Sin alteraciones biomecanicas

= Insuficiencia renal . .
- Tabaquismo P|e Ormal in lesiones cutaneas
 Deficit visual importante Sensibilidad protectora conservada

= Disminucién de la movilidad . , .
- Situacién social desfavorable No arteriopatia periféerica
= Antecedentes de lesiones o amputacion @

Pie de riesgo
Factores extrinsecos: calzado, cuerpos extraios,

Factores intrinsecos: : . .
— 4+— traumatismo, agentes fisicos o quimicos,etc
Y 4

fisura de una hiperqueratosis

Ulcera

. ARTERIOPATIA
INFECCION | —— @ < PERIFERICA

A m p u ta C I O n Elaboracion propia
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3

grandes retos

evitar:

1. C
2. C

3. C

ue un pie normal se convierta en un pie de riesgo
ue en un pie de riesgo aparezca una ulcera
ue la ulcera termine en amputacion

Bakker, K et al. IWGDF. Diabetes Metab Res Rev 2012; 28(Suppl 1): 116-118.
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4 elementos "clave” para prevenir
la dlcera y la amputacion

1.- Identificacion del pie de riesgo (“persona de riesgo”)
2.- Calzado apropiado
3.- Educacion del paciente, familia y profesionales sanitarios

4.- Tratamiento de la patologia no ulcerativa

Bakker K et al. IWGDF. Diabetes Metab Res Rev 2012; 28(Suppl 1): 116-118.
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1.- IDENTIFICACION DEL PIE DE RIESGO

* Anamnesis

* |nspeccion pies

« Deteccion de deformidades

» MF 5,07 + exploracion de otra sensibilidad.

* Pulsos perifericos. ITB.

Estratificacion del riesgo del pie

NICE guideline [NG19]. Diabetic foot problems: prevention and management. Published date: August 2015 Last updated: January 2016.
Standards of medical care in diabetes 2017. ADA. Diabetes Care Volume 40, Supplement 1, January 2017.
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SIMPLIFICANDO
LA DIABETES

Monofilamento 5.07: ¢ Cuantos puntos?

- 3 puntos
- 4 puntos

- 10 puntos O
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SIMPLIFICANDO
LA DIABETES

Monofilamento 5.07: ¢ Cuantos puntos?

- 3 puntos
- 4 puntos

- 10 puntos C
P O

Actualmente recomendamos 4 puntos, ya que parece que detecta la mayoria
de los pacientes insensibles. Es muy importante EVITAR LAS ZONAS DE HIPERQUERATOSIS

Amstrong DJ, et al. Coosing a practical screening instrument to Identify Patients at-Risk for Diabetic foot Ulceration. gcops



SIMPLIFICANDO
LA DIABETES

Indice tobillo-brazo:

- lo deberemos realizar a todos los diabéticos
- sOlo a los pacientes con alguna lesion en los pies
- nunca



SIMPLIFICANDO
LA DIABETES

Indice tobillo-brazo:

- lo deberemos realizar a todos los diabéticos
- sOlo a los pacientes con alguna lesion en los pies 7
- hunca O
v ITB a todos los DM2 < 50 afios con otros FRCV ... 1
¢ > 50 aos DAL A
v' > 10 afnos de evolucién DM IN DIABETES—2017
| o

ITB atodos los pacientes con una ulcera en los pies

A""’""""” Standards of medical care in diabetes 2017. ADA. Diabetes Care Volume 40, Supplement 1, January 2017. redGDPS



SIMPLIFICANDO
LA DIABETES

+ pérdida de la sensibilidad protectora

Inspeccion de los pies: ¢ Cada
cuanto?

- cada dos anos
- una vez al ano

- dos veces al ano -

redGDPS



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

Clasificacion de riesgo

AProprlelary

Categoria |Caracteristicas Cribado

0 No neuropatia periférica Anual

1 Neuropatia periférica Cada 6 meses

2 Neuropatia periférica con arteriopatia | Cada 3 - 6meses
y/o deformidades

3 Neuropatia periférica e historia de Cada 1 - 3 meses

ulcera o amputacion de extremidades
inferiores

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

¢Cual es el calzado adecuado en el pie de riesgo?

redGDPS



VWG DFE Guidance on footwvwear and offloadimng

inmnterventions to prevent and heal foot ulcers imn
Patients with daiabetes

2.- CALZADO

v' Talla adecuada, horma amplia, piel suave,
traspirable, sin costuras, extraprofundo,
cerrado, tacon bajo (2-4 cm)

iOJo zapatos nuevos!

Zapatos ortopédicos: termoconfortables

Tobipie/taloneras
En presencia de deformidad/AMPUTACION es
importante INDIVIDUALIZAR las ortesis

SN X X

Bus SA, et al



APmprlelary . L

3.- EDUCACION

Pié diabético

¢Qué es ol llamado “pié diabético™?

Es una grave complicacion que pusde presentas un
paciente diabetico por falta de sensibiidad en la
pierna © en of pie. Se maniSesta con lesiones
cutaneas (hends, Glcera, gangrena, infeccion),

La diabetes es la primera causa en ol mundo de
lones no icas. es decr aquellas no

vinculadas o accidentes. B 75% tiene como

antecedente una herida o Infeccion en el ple, que

no ha sido tratado en forma conventente,
¢Es posible prevenirlo?

Sl con meddas simples y control médco frecuente,
Recibir Informacion sobee la enformedades
fundamental.
Sumedico debe exph
cudados M«urm Denose :u @3 recomendable

e los ylos

GRUPO INTERDISCIPLINARIO DE CUIDADO DE HERIDAS

Conulon para la prevencion de lesiones

On pldonln dhbﬁl_qgo

> Livese diarlamente pies y manos ®
con agua templada (12 a 30°C) -
¥ Jabon hidratarte del mismo pH -~
que h‘nhl (dcido), »

» Cortese las udas en forma
horm»xdyaolomgaaIm Un

pecializado deberd
tmumuMyeﬂbsMs.
Sélo debe utiltzar lima de wias
de papel.

¥ Use uma locion hidratante
(mantiene la plel flexidie). No ka
apligue entre jos dedos nl en
fas uhas ya que esto favorece ka
humedad y Ia aparicion de

» Martenga los ples calentes y

ULCERAS DE PIE DIABETICO

PREVENCION, CUIDADOS Y TRATAMIENTO

N )
\{))/

A L

¢Que hago si
tengo diabetes?

PUEBLA

Sana

» No usar fuentes externas de calor)
(bolsa de agua cabente,
almohaditas térmicas,
estufa efc)

iCUIDA TUS PIES!

> Uthice slempre calzado
COModo, de cuero
preferentemente.

L) I\ [}
] PARA EL CUIDADO DE TUS PIES PRy

@ & @

Corta las uias
en forma recta.

Sécalos sutilmente con
una toalla suave, sin
olvidar entre los dedos.

Lavalos diario con agua
> Exarmine disrlamente que & catzade tibia y jabon neutro.
no tenga nada que pueda stinar
su plel: grietas, clavos, pledras,
elementos punzantes ©
Irrequilaridades.

¥

Usar calsndo o champiomes de coere  Cambiar L modien o dlarks,  No cortarse Baa wlas, sols Bmadas
» No camine descalzo (ni de © ML Qub QeAGA DN COMBFES 40 10 POSRIE Qud 140 G0 DL My (VRAEOSIIARDE £ 0N I T » Nunca permitas que * Nunca los frotes. Nunca las cortes
nifuera de s casa). Culdor b Mutorion ysucondis dciphie - gaddery Qo 08 dpriston. Tampeca elevinir w0 mivmo 1% permanezcan sucios. + Nunca dejes humedad en forma circular.
15 A0 Matves ol ple esddobns Cationniades. Debe haceris un o + No uses agua muy entre los dedos.

enrateadada

caliente o muy fria.

Usa calcetines o
medias especiales o
que no te queden
apretados.

Usa zapatos comodos,
suaves y a la medida.
Revisalos siempre antes
de usarlos.

Lubricalos con lanolina
0 aceite.

N A B R e e secos. Utilice medlas de algoddn s Lodon K s 00n  Revisid o Dles, AChyend s Usar badkin Seme e S erite
Qe .‘ 153 calnte) v um Jabdn  dodon, Sodan hos Oas en Benca Lo pled 1 fporo no ontee los Sedkn).
Higiznizars=, obserearss Lizar zaparbos amplios y Utilear slemenbos Exponerss al calor e ::M"’ bk ":;;:,:N
prevenc L umeckarse a diaric m"‘*" s ﬁrtanbe: iy = 3‘:-;:&@-;@. o s arismglliaspioniodp ooz
camente icabe: PRp— P pocient bético £
® pes . sar.pen y oo mchaciia, eI Peridan, ,:;:.': :::,Mm :". M': ik' m-b.: + Nunca pongas aceite o « Nunca uses botas, * Nunca camines
Pl whes enanadas 0 b | semare por peorLagirroy lanolina entre los dedos. sandalias o tacones. descalzo.
Quar st sberaen. mef potde devemalior fesks-
H""‘- ! nes ex lox plex, como hongas e oo
3 o efecciones on fe el y bam- Las callosidades deben + Nunca los calientes * Nunca uses tela

algadén, secas y suawe

b

" Usar limas y piedra

LHilear zapobos
ajustadzs ni de
miaterial dura

adhesiva, banditas
curativas u otros
objetos que se

adhieran a la piel.

con botellas o bolsas de
agua caliente, ni
almohadillas eléctricas.

ser tratadas por un
podélogo.

Pie Diabélico

(é\

oo Bados bos s par M3 A ruacs deutalie)
porante 208 yorminator

Qu

1273 Joebigon basd [ s int g6 118 Asockack
o adiorguy | wewatesrgey  Mostevid
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VWG DFE Guidance on footwvwear and offloadimng

inmnterventions to prevent and heal foot ulcers imn
Patients with daiabetes

4.- TRATAMIENTO DE LAS LESIONES PREULCERATIVAS

v’ Callosidades

v Ampollas

v' Tratamiento de las ufias enclavadas
v Tratamiento de las lesiones fungicas
v' Tratamiento de las deformidades

PLANTILLA

=]

Bus SA, et al. Diabetes Metab Res Rev 2015; 32 (Suppl. 1): 99-118. gGD‘ﬁg




SIMPLIFICANDO
LA DIABETES

Cuantos de ustedes pueden derivar al paciente a un
podologo para estudio y tratamiento del pie de riesgo

Cuantos pueden derivar a sus pacientes a una Unidad
de Pie Diabético




Ulcera:

¢Derivarian esta ulcera a otro nivel asistencial?

¢ Y siles digo que tiene
un test de contacto positivo
(probe-to-bone)?




v Definicion: lesion cutanea que afecta epidermis y dermis, por debajo
del tobillo.

v Incidencia anual de Ulceras en los pies en los pacientes diabéticos en
los paises desarrollados es del 2-6%.

v El 75-85% de las amputaciones van precedidas de una Ulcera

v En paises desarrollados el 15% de los diabéticos va a presentar alguna ulcera
en el pie al menos una vez en su vida.

v Las Ulceras en los pies y las complicaciones que de ellas se derivan son
un problema econémico y de disminucion de la calidad de vida
para el paciente y sus familiares de primer orden.

Neal R et al. Diabetic Foot & Ankle 2013;4:21847 ¢~
Boulton AJ et al. Lancet. 2005;366:1719-24. redGDPS
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SIMPLIFICANDO
LA DIABETES

Cual es el desencadenante mas frecuente de las
ulceras de los pies del paciente diabético:

- micosis interdigital
- callosidades por sobrecarga
- traumatismo producido por el zapato

redGDPS



SIMPLIFICANDO
LA DIABETES

Cual es el desencadenante mas frecuente de las ulceras
de los pies del paciente diabético:

- micosis interdigital
- callosidades por sobrecarga
- traumatismo producido por el zapato

Neal R et al. Diabetic Foot & Ankle 2013;4:21847 o



AProprlelary

_\\>— Valoracidon del paciente

- estado nutricional

- control metabadlico

- control factores de riesgo cardiovascular
- comorbilidades

- otros factores: vision, problemas sociales

Valoracion del pie

- neuropatia
- deformidades y callosidades
- ARTERIOPATIA PERIFERICA

- higiene...
Clasificacion
Valoracion de la tlcera | pesencia de
INFECCION 5
Elaboracion propia redGDPS



4.- TRATAMIENTO DE LA ULCERA offo A,

VASCULAR Y HERIDAS

v/ Cuidado general del paciente

v Garantizar la perfusion sanguinea
v’ Descarga de presion

v Tratamiento local de |la herida

v Control de la infeccion

International Best Practice Statement: Optimising patient involvement

Ammm in wound management. Wounds International, 2016 redGDES



The 2015 IWGDF Guidance documents on prevention

and management of foot problems in diabetes:
development of an evidence-based global consensus

Ante cualquier lesion en el pie de un paciente
diabético se debera descartar la presencia de:

e INFECCION

* Las infecciones moderadas y severas deben ser derivadas a un segundo
nivel asistencial

* ISQUEMIA

* Todo paciente con una lesion en el pie y presencia de arteriopatia
periférica debera ser derivado a un segundo nivel asistencial

Peters EJ, et al. Diabetes Metab Res Rev 2016; 32(Suppl. 1): 145-153
Hinchliffe RJ et al. Diabetes Metab Res Rev 2016; 32(Suppl. 1): 136-144.  redGDPS



Va1 DSA

CLASI FICACION IDSA (Infectious Diseases Society of America)

w Evidencia infeccion

1 No infectada * Nosignos de infeccidn ni secrecién purulenta
2 Infeccion * Presencia de 2 o mas manifestaciones de inflamacion (pus, induracion, eritema,
leve dolor, calor...)

e Celulitis < 2 cm alrededor de la ulcera
* Afectacion sélo de la piel o tejido subcutaneo
* Ninguna otra complicacién local o sistémica

3 Infec. * Infeccidn en paciente sin afectacion sistémica o metabdlica
Moderada ° Conunoomas:
- celulitis > 2 cm
- linfangitis
- afectacion de la fascia, musculo, tenddn, articulacion o hueso
- absceso de tejidos profundos
- gangrena

4 Infec. * Infeccidn en paciente con toxicidad sistémica o inestabilidad metabdlica
Severa

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

VWG DFE Guidance on footwvwear and offloadimng

inmnterventions to prevent and heal foot ulcers imn
Patients with daiabetes

Objetivo: reducir la presion

Tipos: botinas de yeso, extraibles, ortesis, fieltros, cirguia preventiva
(dedos en martillo, hallux valgus)

AProprlelary

Fieltro: tejido conglomerado de fibras de lana o algodon confeccionado

con presion y al vapor. Dispone de una cara adhesiva hipo alergénica

Ventajas: no complicaciones o escasas, coste bajo, comodo para el paciente
Desventajas. recambio frecuente por peéerdida de efectividad (48-72h maximo),
desplazamiento e irritacion cutanea

Contraindicaciones: Ulceras isquémicas, infectadas y con edema

IMPRESCINDIBLE

. GDPS
Bus SA, et al. Diabetes Metab Res Rev 2015; 32 (Suppl. 1): 99-118. LacsR



Descargas con fieltro:

« Explorar siempre la marcha del paciente para conocer
Si tiene un pie pronado o supinado.

« Recortar el fieltro segun las dimensiones de la Ulcera

» Se debera dejar una ventana para evitar el edema periulceroso

« El fieltro se debera adaptar a la biomecanica del paciente y ocupar la maxima area
del pie a lo ancho

* No cubrir los dedos

» Biselar el borde externo a 45°y el interno a 90°

* No sobrecargas otras zonas del mismo pie o del otro
« Cambiar cada 24 - 48h horas (maximo cada tres dias)
« Comprobar que es efectiva una vez colocada

= Viade J, Goyo J. Pie diabetico. Guia para la practica clinica. Editorial Panamericana. Segunda edicion redGDPS
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IWGDF Guidance on use of interventions to enhance
the healing of chronic ulcers of the foot in diabetes

Tratamiento local S

1.- Isquémica:
El tratamiento definitivo es la revascularizacion
Se debera derivar siempre.

- No infectada: cura seca con antisépticos ssp Derivacion programada a Cirugia Vascular
- Infectada: derivacion urgente

2.- Neuropatica:

- Limpieza local con suero salino o agua limpia
- Desbridar el tejido no viable
- Gestion del exudado (apdsitos) y facilitar la cicatrizacion en ambiente humedo

Game FL, et al. Diabetes Metab Res Rev 2016; 32(Suppl. 1): 154-168.

2 redGDPS
Proprietary o xia



SIMPLIFICANDO

LA DIABETES

~

Apositos: qué tipo de evidencia
existe:
- No existe

- Evidencia A
- Evidencia B

ﬁ redGDPS
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Apositos: qué tipo de evidencia
existe:
- No existe

- § o - Evidencia A
2 - Evidencia B

pppppppp o1 T 3 s s



v/ Por cada ensayo clinico centrado en la prevencion del pie
diabético, existen 10 que tienen como objetivo el tratamiento.

v/ Por cada euro que se gasta en prevenir una ulcera, se
gastan 10 en el tratamiento de les ulceras.

Bus SA et al. Diabetes Metab Res Rev. 2016 ;32 (Suppl 1):195-200.
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Derivacion

1.

Presencia de AP

- claudicacion intermitente tipica
- ausencia de los dos pulsos (P y TP)

-1TB = 0,90 (Si ITB < 0,5 0 una presion en el dedo < 30 mmHg, derivacion
urgente a c.vascular)

- Se debera valorara la derivacion de ulceras de > 6 semanas de evolucion
con un tratamiento correcto

Presencia de infeccion

- moderada: infeccion local sin afectacion sistémica o metabdlica con uno
0 mas de los siguientes signos: celulitis > a 2 cm, linfangitis, afectacion de
la fascia, musculo, tendon, articulacion o hueso, absceso de tejidos
profundos, gangrena o

- grave: toxicidad sistémica o inestabilidad metabdlica.

Peters EJ, et al. Diabetes Metab Res Rev 2016; 32(Suppl. 1): 145-153 redGDPS
Hinchliffe RJ et al. Diabetes Metab Res Rev 2016: 32(Suppl. 1): 136-144.




Derivacion

La demora en la derivacion del paciente desde el centro de
salud a un segundo nivel asistencial es uno de los factores
de riesgo para amputacion mas importantes.

La comunicacion entre niveles asistenciales debe ser fluida
para que sea eficaz

Prompers L et al Diabetologia.2008;51(5):747-55. ,
fedGDﬁé



CONCLUSIONES

7 El pie diabético se asocia a una importante disminucion de la calidad de vida del paciente
y de su familia.’

7 El coste econdmico anual de las lesiones en los pies de los pacientes diabéticos es
superior al coste econémico de cualquier tipo de cancer.?

’ La perdida de sensibilidad protectora es el factor predisponente clave en la aparicion del
pie de riesgo.’

7 El factor precipitante mas frecuente de la Ulcera es el traumatismo relacionado con el
calzado en conflicto con las deformidades del pie.*

1. Goodridge D. et al. J Wound Ostomy Continence Nurs. 2005 Nov-Dec;32(6):368-77; 2. Barshes NR et al. Diabetic Foot & Ankle 2013; 4: 21847. DOI: http://dx.doi.org/10.3402/dfa.v4i0.21847; SGDPS
Apmp,,eta,, 3. Reiber GE, et al. Diabetes Care. 1999 Jan; 22(1):157-62. 4. Bowering, CK. Canadian Family Physician. 2001; 47: 1007-1016. ' '



CONCLUSIONES

L
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La isquemia y la infeccion de ulcera, son los factores pronosticos mas
importantes y marcan el riesgo de amputacion.’

La atencion primaria tiene un papel clave tanto en la prevencion,
educando y detectando el pie de riesgo, como en el pie diabético,
diagnosticando precozmente las lesiones en los pies.?

Los pilares del tratamiento de las lesiones en los pies son la limpieza / cura,
desbridamiento, descarga, tratamiento de Ila infeccion y
revascularizacion cuando sea necesaria.’

1. Amin N & Doupis J. World J Diabetes. 2016; 7(7):153-164; 2. Bowering, CK. Canadian Family Physician. 2001; 47: 1007-1016; 3. Doupis J & Veves A. Wounds. 2008 ; 20(5):117-26. redGDFS'Sm



