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2. Preguntas a responder por esta guia

¢Cudles son las acciones especificas para la prevencion del pie diabélico?

¢Cudles son las acciones especificas de educacion para la salud en el pie diabético?

¢Cudles son los factores de riesgo para padecer pie diabético?

En qué momento del diagndstico de Diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) es adecuado iniciar las acciones de deteccion oportuna?
¢Cudl es la utilidad de la autoexploracion en el pie diabético?

¢Cudles son los criterios diagndsticos de pie diabético?

¢Cudles son los criterios de clasificacion clinica en el pie diabético?

¢Cudl es la utilidad del examen clinico en el pie diabético?

¢Cudl es el estudio paraclinico de mayor utilidad en el diagndstico del pie diabético?

¢Cudl es la utilidad de otros métodos de imagen para la estatificacion del pie diabélico?

. ¢Cudles son las acciones que se llevan a cabo ante los hallazgos normales?

¢Cudles son las acciones que se llevan a cabo ante los hallazgos anormales?
¢Cudl es el tratamiento mas adecuado del pie diabético?
¢Cudles son los signos y sintomas que orientan a la referencia al segundo nivel de alencion?

3. Aspectos generales
3.1 Justificacion

FI pie diabético es una de las complicaciones de la Diabetes Mellilus que se presenta en pacienles con cinco aiios de evolucion en promedio
de esla enfermedad, el cual tiene un gran impaclo negalivo en la morbilidad y mortalidad. fista es la causa més Irecuente de amputacion
no fraumdtica en pacientes mayores de 50 afios, aumenia los costos en salud por la pérdida de capacidad funcional en personas
consideradas fisicamente activas. La presencia del pie diabético es el reflejo de un mal control de la glucosa en esta poblacion.
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A nivel mundial, diversas estrategias en prevencion, deteccion y tratamiento oportunos de los factores de riesgo han demostrado abatir los
indices de amputacion y mortalidad. Entre dichas estrategias destaca un control eficiente de la glucosa mediante ejercicio, alimentacion
adecuada e inclusive firmacos hipoglucemiantes o insulina, asi como deteccion de los factores de riesgo para esla patologia.

La ulceracion del pie es comdn y afecta alrededor del 15 al 25% de los pacientes durante toda su vida. Alrededor del 80% al 85% de las
amputaciones de la extremidad inferior son precedidas por dlceras del pie. La tlcera del pie constituye la razon mas comin para
hospitalizacion de los pacientes diabéticos en los paises occidentales. La diabetes es hoy la causa mds comiin de neuroartropatia de Charcot
(Ramsey 1999).

La problemdlica en la atencion médica de este problema y sus consecuencias e impacto en la salud, con pérdida en la calidad de vida por
discapacidad, es reflejo de la poca difusion de medidas de prevencién entre los médicos de primer nivel y, peor atin, de la transmision de
informacion hacia los pacientes. Por lo que se justifica llevar a cabo acciones especificas y sistematizadas para intensificar las medidas de
prevencion, diagndstico y tralamiento oportuno en las unidades de primer nivel, asi como la referencia adecuada a un segundo nivel de
atencion.

3.2 Objetivo de esta guia

la Guia de Prictica (linica “Prevencion, diagnéstico y tratamienlo oportuno del pie diabélico en el primer nivel de
alencion”, forma parle de las Guias que integrarén el Catdlogo Maestro de Guias de Prictica (linica, el cual se instrumentard a través del
Programa de Accion Especiiico de Guias de Prictica (linica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa
Sectorial de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catdlogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones clinicas basadas en recomendaciones
sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer y segundo nivel de atencion, las recomendaciones basadas en la mejor evidencia
disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

e [dentificacion de factores de riesgo para padecer pie diabético.
e Acciones especificas de prevencion, deleccion y tralamiento oportuno en el primer nivel de atencin.
e Acciones especificas para referir a segundo nivel de atencion.

Lo que favorecerd la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica, contribuyendo de esla manera al bie nestar de las
personas y de las comunidades que constituye el objetivo central y la razon de ser de los Servicios de Salud.
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3.3 Definicion

El pie diabético es una alteracion clinica de base etiopatogénica neuropdtica inducida por la hiperglucemia sostenida, en la que con o sin
coexistencia de isquemia y previo desencadenante traumtico, produce lesion y/o ulceracion del pie (WHO0, 1994).

Existen manifestaciones clinicas de neuropatia como son dolor, ardor, enlumecimiento y parestesias. Las manifestaciones de la arteriopatia
son hipotrofia muscular y cambios de coloracion de la piel (manchas color ocre).

4. Evidencias y recomendaciones

las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del andlisis de las guias de prictica clinica internacionales seleccionadas
mediante el modelo de revision sistemdtica de la literatura.

La presenlacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las gufas seleccionadas, corresponden a la informacion disponible
organizada segiin criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualifativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que
las originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente original consultada, marcada en
cursivas. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las recomendaciones con lelras; ambas, en orden decrecienle de acuerdo a su

fortaleza.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

Evidencia
R Recomendacion
v Punto de buena practica
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4.1 Prevencion primaria
4.1.1 Promocion de la salud

Evidencia | Recomendacion

Nivel [ Grado

Existe limitada evidencia de que la educacion dirigida al
paciente puede mejorar el conocimiento acerca del cuidado
de los pies y su actitud. En un ensayo realizado en pacienies
de alto riesgo, la educacion redujo la incidencia de lceras y
las ampulaciones al afio. Otros ensayos no han mostrado
beneficios.

La blsqueda dentro de un programa estructurado de atencion
al pie reduce de forma no significativa las dlceras y
ampulaciones menores y de forma significativa las
amputaciones mayores a los dos ailos; en pacienies con
tilceras reduce el progreso a ampulaciones.

Se recomienda proporcionar educacion sobre los cuidados del
pie diabélico, dentro de un programa educalivo estructurado
con miltiples componentes, con el objetivo de mejorar el
conocimiento, fomentar el autocuidado y reducir el riesgo de
complicaciones.

En pacienles diabélicos se recomiendan los programas
estructurados de bisqueda, estratificacion del riesgo,
prevencion y  tratamiento del pie diabético.

En pacientes con DM 2, motivados y sin complicaciones
avanzadas, la combinacion de ejercicio de intensidad aerdbica
y anaerdbica es superior a cada una de las modalidades por
separado en cuanto a la mejora del control glucémico.

)

1+
Meta-andlisis bien realizados, revisiones sistematicas de
ensayos clinicos o ensayos clinicos bien realizados con poco
riesgo de sesgo.
Guia de prdctica clinica sobre diabeles tipo 2 2008.

1+
Meta-andlisis bien realizados, revisiones sistemdticas de
ensayos clinicos o ensayos clinicos bien realizados con poco
riesgo de sesgo.
Guia de prdctica clinica sobre diabeles tipo 2 2008.

B
Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados
como 2+, direclamente aplicable a la poblacion diana de la
guia y que demuestran gran consisiencia enire ellos; o
evidencia exirapolada desde estudios clasificados como 1++
01+,
Guia de practica clinica sobre diabetes tipo 2 2008.

A
Al menos un meta-andlisis, revision sistemdtica o ensayo
clinico clasificado como 1++ y directamente aplicable a la
poblacion diana de la guia; o un volumen de evidencia
compuesta por estudios clasificados como 1+ y con gran
consistencia entre ellos.
Gua de prdctica clinica sobre diabetes tipo 2 2008.

1++
Meta-andlisis de alta calidad, revisiones sistemdlicas de
ensayos clinicos o ensayos clinicos de alla calidad con muy
poco riesgo de sesgo.
Guia de prdctica clinica sobre diabeles lipo 2 2008.
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Todas las personas con diabetes deben recibir educacion
bésica sobre el cuidado de los pies.

La educacion a todo paciente diabético sobre el cuidado de
los pies debe reforzarse anualmente.

Capacitar al personal de salud de primer contacto sobre el
riesgo que presenta el pie si tiene: historia
previa de dlceras, anormalidades biomecdnicas, hipo
sensibilidad, cambios circulatorios, no conoce sobre el
autocuidado de los pies.

En pacientes con DM 2 se recomienda la realizacion de
ejercicio fisico regular y conlinuado, de intensidad aerdbica o
anaerdbica, o preferiblemente una combinacion de ambas.
Para un mejor control glucémico se recomiendan 20 a 40
minutos de ejercicio, ires a cuairo veces por semana. Para
aquellos individuos con diabetes lipo 2 que deseen perder
peso, se requiere de 45 a 60 minulos de aclividad por lo
menos cualro/cinco veces por semana, y preferiblemente
supervisadas.

10

Ib
Evidencia obtenida de un estudio aleatorizado y controlado.
Registered Nurses Association of Ontario 2004.

v
Evidencia obtenida de reportes de comités d expertos,
opiniones y/o experiencias clinicas de auloridades respetadas.
Registered Nurses Association of Ontario 2004.

v
Evidencia obtenida de reportes de comités d expertos,
opiniones y/o experiencias clinicas de autoridades respetadas.
Registered Nurses Association of Ontario 2004.

A
Al menos un meta-andlisis, revision sistemdtica 0 ensayo
clinico clasificado como 1++ y direclamente aplicable a la
poblacién objetivo de la guia; o un volumen de evidencia
compuesta por estudios clasificados como 1+ y con gran
consistencia entre ellos.
Guia de practica clinica sobre diabetes lipo 2 2008.
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4.2 Prevencion secundaria
4.2.1 Deteccion

4.2.1.1 Factores de riesgo para presentar pie diabético

Evidencia [ Recomendacion

Nivel [ Grado

Son factores de riesgo: presentar neuropalia periférica,
insuficiencia arterial, deformidad del pie, presion plantar
elevada, historia previa de ulceracion y/o ampulacion,
callosidad plantar.

La busqueda del pie diabélico debe comprender: inspeccion
del pie y los tejidos blandos, valoracion del calzado,
exploracion misculo esquelética, valoracion de sintomas de
enfermedad arterial periférica y valoracion de la sensibilidad
mediante el monofilamento o, alternativamente, el diapason.

*

(*Ver anexo I exploracion neuroldgica del pie).

2+
Estudios de cohortes o de casos y coniroles bien realizados con
bajo riesgo de sesgo y con una moderada probabilidad de
establecer una relacion causal.

Guia de prdctica clinica sobre diabeles tipo 2 2008.

B
Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados
como 2+, direclamente aplicable a la poblacion objetivo de
la guia y que demuestran gran consistencia entre ellos; o
evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 1++
01+.
Guia de practica clinica sobre diabetes lipo 2 2008.

4.2.1.2 Diagnostico oportuno

Evidencia [ Recomendacion

Nivel [ Grado

Todos los pacienies diabéticos deben tener como minimo una
revision del pie anual por el especialista y si tienen factores
de riesgo la evaluacion debe ser periddica cada tres a seis
meses.

D
Evidencia de niveles 3 6 4 o evidencia exirapolada desde
estudios clasificados como 2+.
Guia de prdctica clinica sobre diabetes tipo 2 2008.
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4.2.1.3 Exploracion clinica del pie y autoexploracion del pie

Evidencia/Recomendacion

Nivel/Grado

La prueba del monofilamento tiene una sensibilidad del 66%
al 91% y una especificidad del 34% al 86% para predecir el
riesgo de dlcera.

En pacientes con sintomas sugestivos de enfermedad arterial
periférica, la ausencia de soplos iliaco, femoral o popliteo y el
pulso normal, descartan la enfermedad.

La autoexploracion del pie debe ser diaria.

la habilidad del paciente para hacerse autoexploracion del
pie debe estar avalada por un profesional de la salud.

La exploracion clinica debe realizarse en cada visita al
médico, con exploracion de pulsos, y la exploracion
neuroldgica debe realizarse cada afio.

I}
Estudios de nivel 2. Revision sistematica de
estudios de nivel 2.
Guia de practica clinica sobre diabetes lipo 2 2008.

)

Evidencia soportada pobremente en estudios conirolados o no
controlados. Evidencia de ensayos clinicos aleatorizados con
una falla metodoldgica mayor o tres menores que pueden
invalidar los resultados. Un estudio observacional con alto
polencial, como series de casos comparada con controles
histricos, o de series de casos o repories de casos. Hay
conflicto entre el peso de la evidencia que sustenia la
recomendacion.

Diabetes (oalition of California, (alifornia Diabeles Program
2007.

C
Istudios observacionales de menor calidad o evidencia
extrapolada de un B.
New Zealand Guidelines Group 2003.

C

Evidencia soportada pobremente en estudios controlados o no
controlados. Evidencia de ensayos clinicos alealorizados con
una falla metodologica mayor o tres menores que pueden
invalidar los resultados. Un estudio observacional con alio
potencial, como series de casos comparada con controles
historicos, o de series de casos o reporles de casos. Hay
coniliclo entre el peso de la evidencia que suslenta la
recomendacion.

Diabetes (oalition of California, California Diabeles Program

2007.
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La exploracion del médico debe incluir: la inspeccion visual,
la Dbisqueda intencionada de neuropatia y enfermedad
vascular periférica.

El uso de monofilamento 10-g es un método excelente para
buscar neuropatia periférica.

C
Estudios observacionales de menor calidad o evidencia
extrapolada de un B.
New Zealand Guidelines Group 2003.

C
(Estudios observacionales de menor calidad o evidencia
extrapolada de un B)
New Zealand Guidelines Group 2003.

4.2.1.4 Criterios diagndsticos

Evidencia/Recomendacion

Nivel/Grado

(linicamente los datos de infeccion en el pie del diabético
incluyen signos y sintomas de inflamacion (calor, rubor,
tumefaccion).

Los pacientes diabéticos pueden desarrollar diferentes
heridas en los pies. No lodas las Glceras estén infectadas.

13

I}
Evidencia de = estudio clinico bien disefiado sin
aleatorizacion, de estudios de cohorle o estudios analiticos de
casos y controles preferiblemente de més de un centro; de
miltiples series de casos; o de resultados dramdticos de
experimentos no controlados.
Lipsky 2004.

|
Evidencia de = estudio clinico bien disefiado sin
alealorizacion, de estudios de cohorle o estudios analiticos de
casos y controles preferiblemente de més de un centro; de
multiples series de casos; o de resuliados dramiticos de
experimentos no controlados.
Lipsky 2004.
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4.2.1.5 Criterios clasificacion clinica

Evidencia/Recomendacion

Nivel/Grado

El pie del diabético clinicamente se clasifica como de alto y
bajo riesgo de ulceracion. Alto riesgo si presenta cualquier
dato siguiente: tlcera previa, pérdida de la sensibilidad,
deformidad en el pie por compromiso circulatorio, 0 que no
tenga autocuidado del pie. Bajo riesgo se considera en
ausencia de los factores de riesgo mencionados.

El diagndstico oportuno de las lesiones del pie estd
relacionado con la autoexploracion por el paciente y con la
biisqueda inlencionada de factores de riesgo por el personal
de salud.

v
Evidencia obtenida de reportes de comités d expertos,
opiniones y/o experiencias clinicas de autoridades respeladas.
Registered Nurses Association of Ontario 2004.

D
Evidencia obtenida de reportes de comilés d experlos,
opiniones y/o experiencias clinicas de auloridades respetadas.
Registered Nurses Association of Ontario 2004.

4.2.2 Estudios de laboratorio y gabinete
4.2.2.1 Estudio paraclinicos

Evidencia/Recomendacion

Nivel /Grado

El diagndstico de infeccion local es clinico, se basa en signos
y sintomas. Los exdmenes de laboratorio incluyendo los
microbiologicos son muy limitados para hacer diagndstico
excepto en el caso de osteomielitis.

En el diagnostico se deberd correlacionar los factores de
riesgo, los datos clinicos y exdmenes de laboratorio y
gabinete.

1l
Evidencia de = estudio clinico bien disefiado sin
alealorizacion, de estudios de cohorle o estudios analilicos de
casos y controles preieriblemente de més de un centro; de
multiples series de casos; o de resuliados dramdticos de
experimentos no controlados.
Lipsky 2004.

A
Buena evidencia para suslentar el uso de una recomendacion.
Lipsky 2004.



Prevencion, diagnéstico y tratamiento oportuno del pie diabético en el primer nivel de atencion

4.2.2.2 Estudio de imagen

Evidencia/Recomendacion

Nivel/Grado

Una radiografia simple del pie es til en todos los casos,
buscando osteomielitis, olras palologias dseas o gas en
presencia de infeccion clinica. la mayor sensibilidad y
especificidad para diagndstico de lesién en tejidos blandos es
la resonancia magnética nuclear.

Realizar radiografia simple del pie en los pacientes con riesgo
de ulceracion y/o con infeccion clinica.

4.3 Tratamiento

|
Lvidencia de un ensayo apropiadamente controlado y
aleatorizado.
Lipsky 2004.

A
Buena evidencia para suslenlar el uso de una recomendacion.
Lipsky 2004.

4.3.1 Tratamiento inicial en el pie del diabético

Evidencia/Recomendacion

Nivel/Grado

No exisle suficiente evidencia que sustenle el uso de
antibioticoterapia en tlceras clinicamente sin infeccién.

La antibioticoterapia no es necesaria en todos los pacienes
con pie diabético.

La antibioticolerapia es necesaria en lodas las tlceras
infectadas, pero es insuficiente sin los cuidados de la herida.

1]
Evidencia de opiniones de autoridades respetadas, basadas en
experiencia clinica, estudios descripiivos o en repories de
comiiés de expertos.

Lipsky 2004,

D
Hlay moderada evidencia que susienta el uso de esta
recomendacion.

Lipsky 2004.
D
(Hay moderada evidencia que suslenla el uso de esla
recomendacion).
Lipsky 2004.
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Puede darse manejo empirico en aquellas lesiones no
complicadas, no hay evidencia de que sea superior la poli
terapia a la mono terapia.

Se recomienda el uso de antibidlico empirico a base
cefalosporinas via oral, amoxicilina - dcido clavulanico,
macrolidos (clindamicina o eritromicina), penicilina y
fluoroquinolonas.

4.4 Criterios de referencia

1|
Evidencia de opiniones de autoridades respetadas, basadas en
experiencia clinica, estudios descriptivos o en reporles de
comilés de expertos.

Lipsky 2004.

B
Hallazgos consistentes con niveles de evidencia II, 1l o IV.
American Society of Plastic Surgeons 2007.

Evidencia [ Recomendacion Nivel [ Grado
Los crilerios de consulta con otros niveles especializados
deben preservar contaclo continuo  con los pacientes
diabéticos. v

Deben considerarse los niveles de formacion y capacilacion
de los distintos equipos, los medios disponibles en cada
cenlro y la existencia de protocolos conjuntos con los niveles
especializados.

Los criterios de referencia al especialista son: arleriopalia
periférica con dolor en reposo o dolor nocturno en miembros
inferiores. Aumento de la claudicacion intermitente y
presencia de tlcera.

Referir al paciente con claudicacion significativa o al
especialisla.

16

(Opinion de expertos.
Guia de practica clinica sobre diabetes lipo 2 2008.

IV
(Opinion de expertos.
Guia de prdctica clinica sobre diabetes tipo 2 2008.

C
Evidencia sustentada en buenos estudios de cohorte bien
realizados, incluyendo: evidencia de un estudio de cohorte
prospectivo bien hecho o regisirado, de un meta andlisis bien
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Referir a los pacientes fumadores, con pérdida de la
R sensibilidad y anormalidades estructurales o con historia de
complicaciones de las exiremidades inferiores, con un
especialista del cuidado del pie, para un cuidado preventivo y
una supervivencia a largo plazo.

Referir de manera urgente dentro de las primeras 24 hrs. si
aparece una nueva tUlcera, cambios de coloracion en
R cualquier parte o en todo el pie, como enrojecimiento,
palidez, cianosis, necrosis.

5. Anexos
5.1 Valoracién neuroldgica del bie

Exploracién neurolégica del pie.

realizado a partir de estudios de cohorte. Evidencia sustentada
de un estudio de casos y controles bien realizado.
American Diabeles Association 2008.

C
Evidencia susientada en buenos estudios de cohorte bien
realizados, incluyendo: evidencia de un estudio de cohorte
prospectivo bien hecho o registrado, de un meta andlisis bien
realizado a partir de estudios de cohorte. Evidencia sustentada
de un estudio de casos y coniroles bien realizado.
American Diabeles Association 2008.

D
Directamente basada en una evidencia calegoria 1V, o
recomendacion extrapolada de una calegoria I 1 o 111.
National Collaborating Center for Primary 2004.

La sensibilidad con los filamentos de Semmes-Weinstein
(5.07-10g) se explora de la siguiente manera: En primer
lugar realizamos la prueba en una mano del paciente y le
pedimos que cuando sienta el toque del filamento en el pie
nos lo comunique. No debe colocarse sobre callosidades ni
sobre heridas abiertas. Fl filamento es empujado en el
punto a explorar de forma perpendicular hasla que se
dobla que es cuando se realiza la fuerza exacla.

17
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Realizamos la prueba en 10 puntos: Primero,
lercero y quinio dedos, primera, tercera y quinia cabezas
de los metatarsianos, dos pruebas en el medio pie, una en
el talon y otra en el pliegue entre primer y segundo dedos.

Anotamos la presencia de sensibilidad sobre las 10
pruebas realizadas, conociendo que la ausencia de
sensibilidad en cuatro de los 10 sitios tiene un 97% de
sensibilidad y un 83% de especificidad para identificar la
pérdida de sensacion protectora.

2" opeion del monofilamento:

Uso del monofilamento de Semmes-Weinstein (5.07-10 g) para detectar la pérdida de sensibilidad protectora.

El umbral protector se define como el punlo crilico en el cual
el sistema sensilivo no puede proteger el tejido blando. No se
correlaciona generalmente con las parestesias. El paciente
puede no tener conciencia de la misma a pesar de haber
perdido més del 50% de las terminaciones nerviosas de la piel

PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DEL MONOFILAMENTO

18
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1. Mostrar el filamento al paciente y tocarle con él en el brazo o la mano para demostrarle que no duele.
2. Realizar el test con el filamento en las dreas indicadas en cada pie. Nunca aplicarlo en una tlcera, callo, piel necrotica u
otra lesion.

Pie derecho Pie izquierdo

3. Aplicar el filamento perpendicularmente a la piel, empleando siempre movimienlos uniformes.
Ejercer la presion suficienle para que el filamento se doble.

5. Retirarlo de la piel. No realizar movimienlos rapidos. La aproximacion, el conlacto con la piel y la relirada del filamento
no debe durar ms de 1%4 segundos.

=

6. No permitir que el filamento se deslice sobre la piel ni hacer contactos reiterados sobre un lugar de test.
El paciente responderd "si" si siente el filamento. Si no responde al contacto en un drea concreta del pie, continuar en
olro sitio. Cuando se haya complelado la secuencia, repelir las dreas donde el pacienle no haya indicado que siente el
contacto del filamento.

8. Usar una secuencia aleatoria para aplicar el filamenlo, para evitar que el paciente imagine donde le va a tocar.

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

19
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