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DEFINICION

El pie diabético es una alteracion clinica de base etiopatogénica neuropatica
inducida por la hiperglucemia sostenida, en la que con o sin coexistencia de
isquemia y previo desencadenante traumatico, se produce lesion o
ulceracién del pie.
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FACTORES ASOCIADOS CON INCREMENTO EN EL RIESGO DE

DESARROLLAR PIE DIABéTICO

Generales
. Mal control glucémico (hiperglucemia persistente o hemoglobina
glucosilada >7%)
Tabaquismo
Sedentarismo
Tiempo de evolucién de la diabetes >5 afios
Enfermedad vascular periférica
Neuropatia periférica
Ceguera o pérdida visual
Enfermedad renal crénica
Edad >40 afos

Locales

. Deformidad estructural del pie
Trauma y uso de zapatos inapropiados
Hiperqueratosis (callosidades)
Historia previa de ulceracién o amputacién
Presion elevada o prolongada del pie

Movilidad articular limitada




OTROS DATOS RELEVANTES

Los pacientes con diabetes pueden desarrollar diferentes heridas en los pies.
No todas las tlceras se infectan. Clinicamente los datos de infeccion en el
pie diabético incluyen signos y sintomas de inflamacién (calor, rubor,
tumefaccién). Se recomienda un enfoque multidisciplinario en la atencién
de las personas con Ulceras del pie, y los pies de alto riesgo, especialmente
aquéllas con historia de dlcera previa o amputacion. Todos los pacientes
diabéticos deben tener como minimo una revisién anual del pie por el
especialista y en caso de riesgo elevado la evaluacién se realizara de manera
periddica cada 3 a 6 meses.




PREVE NCI(’)N PRIMARIA

Promocion de la salud. Estilo de vida
Informe al paciente

° La aplicacién de un programa estructurado de atencion al pie
reduce de forma no significativa las dlceras y amputaciones
menores, y de forma significativa las amputaciones mayores a los 2
afios; en pacientes con Ulceras reduce el progreso a amputaciones

. De los factores de riesgo que intervienen en la aparicién de
complicaciones en el pie

. De la importancia de la autoexploracién y el examen clinico como
intervenciones para la deteccién oportuna de las complicaciones en
el pie. La revisién del pie por un profesional de la salud debera ser
por lo menos una vez al ano

. La importancia de usar el calzado adecuado

. Los beneficios potenciales de un buen control de la glucosa y de la
practica habitual de ejercicio para disminuir la aparicién de
complicaciones en el pie

. Los pacientes con diabetes mellitus deben realizar por lo menos
150 min/semana de actividad fisica aerébica de intensidad
moderada (un 70% del maximo cardiaco), repartidas en al menos
3 dias por semana con no mas de 2 dias consecutivos sin ejercicio.
En ausencia de contraindicaciones, las personas con diabetes tipo 2
deben animarse a realizar entrenamiento de resistencia al menos
dos veces por semana

PROMUEVA CONDUCTAS FAVORABLES A LA SALUD




PRE\IENCI(’)N SECUNDARIA
Historia clinica

Realice una historia clinica completa e identifique los factores de riesgo del
paciente; éstos incluyen anormalidades en el pie, hiperqueratosis
(callosidades), presencia de tlcera o antecedentes de ulceracién o amputacién,
pérdida de la sensibilidad y presencia de enfermedad vascular.”? Verifique el
control metabdlico, en caso necesario refiera al especialista y dé seguimiento.
Se recomienda un enfoque multidisciplinario para las personas con dlceras en el
pie y con pies de alto riesgo, especialmente a quienes tienen historia de tlcera
previa o amputacién.

x
('Ver “Guia de practica clinica para el diagndstico y tratamiento de la
enfermedad arterial periférica”)

Exploracién fisica

La autoexploracién y el examen clinico del pie incrementan la probabilidad de
detectar a tiempo factores de riesgo y complicaciones en el pie, por lo que
deben realizarse en todos los pacientes. Se recomienda la inspeccion y
autoexploracién diaria del pie y la evaluacién clinica cuando menos una vez al
afo. La biisqueda del pie diabético debe comprender: inspeccion del pie y de los
tejidos blandos, valoracién del calzado, exploracion musculo-esquelética,
valoracién de sintomas de enfermedad arterial periférica y valoracién de la
sensibilidad mediante el monofilamento o, alternativamente, el diapason. Los
médicos deben evaluar el pie de paciente diabético que presenta una herida, en
tres niveles: el paciente en su conjunto, el pie afectado o extremidad y la herida
infectada.




DiaGNOSTICO

Todos los pacientes diabéticos deben tener como minimo una revisién
anual del pie por el especialista, y en caso de tener factores de riesgo la
evaluacion debe ser periddica cada 3 a 6 meses. Los métodos para la
evaluacion de una anormalidad o complicacién en el pie incluyen el examen
clinico y la clasificacion del pie en alto o bajo riesgo de ulceracidn, a saber.

. Alto riesgo, si presenta cualquiera de los siguientes datos:
ulcera previa, pérdida de la sensibilidad, deformidad en el pie
por compromiso circulatorio o que no tenga autocuidado del
pie

. Bajo riesgo, se considera la ausencia de los factores de riesgo
mencionados. Para la clasificacion, el médico se puede ayudar
con la glucosa sérica, la hemoglobina glucosilada, el examen
general de orina y los estudios de imagen

Estudios de laboratorio

El diagnéstico de infeccién local es clinico, se basa en signos y sintomas. Los
examenes de laboratorio, incluyendo los microbiolégicos, son muy limitados
para hacer un diagnéstico, excepto en el caso de osteomielitis.




Estudios de imagen

Radiografia simple. En todos los casos es Gtil una radiografia simple del pie,
debido a que proporciona informacién valiosa para detectar anormalidades
biomecanicas del pie, asi como la presencia de osteomielitis, gas o infeccion
clinica. Ademas, es un método diagnéstico accesible. Se recomienda realizar
una radiografia simple del pie en los pacientes con riesgo o presencia de
infeccion clinica.

Resonancia magnética nuclear. Es el estudio que ha demostrado mayor
sensibilidad y especificidad para detectar alteraciones en los tejidos blandos,
como abscesos y osteomielitis. Se usara en otro nivel de atencidon y en
situaciones especificas.

TRATAMIENTO

o La antibioticoterapia es necesaria en todas las ulceras
infectadas, pero es insuficiente sin los cuidados de la herida

. No existe suficiente evidencia que sustente el uso de
antibioticoterapia en dlceras clinicamente sin infeccion

. Puede darse manejo empirico en lesiones no complicadas; no
hay evidencia de que sea superior la poli terapia a la mono
terapia

. Se recomienda el uso de antibidtico empirico a base de
cefalosporinas via oral, amoxicilina - acido clavulanico,
macrélidos  (clindamicina o eritromicina), penicilina y
fluoroquinolonas
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Criterios de referencia

Referir al médico especialista a los pacientes fumadores y a los catalogados
como de alto riesgo, para establecer acciones especificas de vigilancia.

Pacientes de alto riesgo son aquellos que presentan:

. Disminucion en la sensibilidad
. Anormalidades en el pie
. Historia previa de ulceraciones o complicaciones de las

extremidades inferiores

Referir a todo paciente diabético con factores de riesgo de ulceracién para su
revision anual.

Referir inmediatamente al paciente en quien se detecte dlcera, o que su tlcera
haya empeorado en las primeras 24 horas después del diagndstico.
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Lo MAS IMPORTANTE

Establecer acciones para mantener un adecuado control metabélico
En la prevencion del pie diabético es fundamental la busqueda de
factores de riesgo e identificar las lesiones en el pie con
sintomatologia de infeccién, para realizar un diagnéstico oportuno
y prevenir complicaciones

El personal de primer contacto con los pacientes diabéticos esta
obligado a conocer la clasificacion de bajo y alto riesgo de
ulceracién para una referencia oportuna

Oriente al paciente sobre los cambios en el estilo de vida para
reducir el riesgo de padecer esta enfermedad y del uso de la
autoexploracién como una estrategia para participar de manera
activa en el cuidado de la salud

Inicie acciones para prevenir las lesiones del pie en el paciente
diabético, de acuerdo con lo establecido en esta guia
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( Paciente con diabetes tipo 2 que acude a consulta )

En la revision del paciente:
L Examinar s iesy parte bja de s pienas
2. Detectar factores de riesgo

Prueba de sensacion usando monofiamento
Palpacion de pulsos de los
Inspeccion buscando Gelormidades
Inspeccion del calzado

¢Tiene ticeras en el Referencia al segundo nivel
pie? de atencion

Referencia al servicio de
curaciones de primer nivel
de atencion

ZAlt0 riesgo para iceras del pie’
(Factor de riesgo + deformidad o
-ambios de la piel o ticera previa)

Existe mejoria 0
cicattizacion de la ticera
del pie?

Riesgo bajo

1. Revisi6n clinica cada 3 a 6 mes: i

2. Capacitar en la autoexploracion del pie
3. Autoexploracion diaria del pie

Riesgo alto

del paciente cada 1a 3 meses

1. Inspeccionar los pi

. Evaluar cuidados apropiados
3. Intensificar educacion en cuidados
4. Educar en cuidados de piely ufias
5. Asegurar el acceso para revision periédica del pie a las personas con inmovilidad o

discapacidad
6. Referir, de forma programada, al ortopedista para valorar uso de planillas y calzado,

especial
7. Referir, de forma programada, al especialista para valorar necesidad de
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Exploracion neuroldgica del pie

Se explora la sensibilidad con los
filamentos de Semmes-Weinstein
(5.07-10 g), de la siguiente
manera: primero, se realiza la
prueba en la mano del paciente;
posteriormente, en el pie, y se le
pide que cuando sienta el toque
del filamento lo comunique. El
filamento no debe colocarse sobre
callosidades ni sobre heridas
abiertas; es empujado de forma
perpendicular en el punto a
explorar hasta que se dobla, es
cuando se ejerce la presion
exacta.

La prueba se realiza en 10 puntos:
primero, tercero y quinto dedos,
primera, tercera y quinta cabezas
de los metatarsianos, dos pruebas
en el medio pie, una en el taldon y
otra en el pliegue entre primer y
segundo dedos. Se anota la
presencia de sensibilidad sobre las
10 pruebas realizadas, conociendo
que la ausencia de sensibilidad en
4 de los 10 sitios tiene 97% de
sensibilidad 'y  83%  de
especificidad para identificar la
pérdida de sensacion protectora.
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Segunda opcién del monofilamento

Uso del monofilamento de Semmes-Weinstein (5.07 a 10 g) para detectar la

pérdida de sensibilidad protectora

El umbral protector se define como
el punto critico en el cual el sistema
sensitivo no puede proteger el tejido
blando. No se correlaciona
generalmente con las parestesias. El
paciente puede no tener conciencia
de la disminucion de sensibilidad a
pesar de haber perdido mas de 50%
de las terminaciones nerviosas de la
piel.

Procedimiento para la aplicacién del monofilamento

1.  Mostrar el filamento al paciente y tocarle con él en el brazo o la mano
para demostrarle que no duele
2. Realizar la prueba con el filamento en las areas indicadas en cada pie.

Nunca aplicarlo en una tlcera, callo, piel necrética u otra lesion

Pie Pie
derecho izquierdo
3. Aplicar el filamento perpendicularmente a la piel, empleando siempre

movimientos uniformes

4.  Ejercer la presion suficiente para que el filamento se doble
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Retirarlo de la piel. No realizar movimientos rapidos. La aproximacion, el
contacto con la piel y la retirada del filamento no debe durar mas de 1%
segundos

No permitir que el filamento se deslice sobre la piel ni hacer contactos
reiterados sobre un lugar de prueba

El paciente respondera "si" si siente el filamento. Si no responde al
contacto en un area concreta del pie, continuar en otro sitio. Cuando se
haya completado la secuencia, repetir las areas donde el paciente no
haya indicado que siente el contacto del filamento

Usar una secuencia aleatoria para aplicar el filamento con el fin de evitar
que el paciente imagine donde le va a tocar

Indicar con un signo "menos (-)" las zonas en las que no ha respondido
al contacto con el filamento
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