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Prevencién, diagnéstico y tratamiento oportuno del pie diabético en el
primer nivel de atencién

CIE 10 AE11.5: Diabetes mellitus tipo II. Con complicaciones periiéricas

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

ISBN en tramite

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 traumatico, se produce lesion y/o ulceracion del pie.

FACTORES ASOCIADOS CON UN INCREMENTO EN EL RIESGO
DE DESARROLLAR PIE DIABETICO
GENERALES

e Mal control glucémico (hiperglicemia persistente 6 hemoglobina glicosilada mayor de 7%)
e  Tabaquismo

e  Sedentarismo

e Tiempo de evolucion de la diabetes mayor de 5 afios

e  [nfermedad vascular periiérica.

e Neuropatia periférica.

e  (eguera o pérdida visual.

e [niermedad renal cronica.

e  [idad mayor de 40 aiios
LOCALES
e  Deformidad estructural del pie.
e  Trauma y uso de zapatos inapropiados.
o liperqueratosis (callosidades).
e [listoria previa de ulceracion y/o amputacion.
e  Presion elevada o prolongada del pie.

o  Movilidad articular limitada.

OTROS DATOS RELEVANTES

Los pacientes con diabetes pueden desarrollar diferentes heridas en los pies. No todas las tlceras estin infectadas. Clinicamente los datos
de infeccion en el pie diabético incluyen signos y sintomas de inflamacion (calor, rubor, tumefaccin).
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RECOMENDA CIONES
PREVENCION PRIMARIA
PROMOCION DE LA SALUD
ESTILO DE VIDA
INFORME AL PACIENTE

e  losfaclores de riesgo que intervienen en la aparicion de complicaciones en el pie.

e laimportancia de la autoexploracién y el examen clinico como intervenciones para la deteccion oportuna de las complicaciones en el
pie. La revision del pie por un profesional de la salud deberd ser por lo menos una vez al aiio.

e laimportancia de usar el calzado adecuado.

e Los beneficios potenciales de un buen control de la glucosa y de la prictica habitual de ejercicio para disminuir la aparicion de
complicaciones en el pie.

PROMUEVA CONDUCTAS FAVORABLES A LA SALUD

PREVENCION SECUNDARIA

HISTORIA CLINICA

Realice una historia clinica compleia e identifique los factores de riesgo del paciente, esios incluyen anormalidades en el pie,
hiperqueratosis (callosidades) presencia de dlcera, o antecedentes de ulceracion, pérdida de la sensibilidad y presencia de enfermedad
vascular ', Verifique el control metabélico, en caso necesario refiera al especialisia y dé seguimiento.

(Ver “Gufa de prictica clinica para el diagndstico y tratamiento de la enfermedad arterial periférica”)

EXPLORACION FISICA

La autoexploracion y el examen clinico del pie incrementan la posibilidad de detectar a tiempo factores de riesgo y complicaciones en
el pie, por lo que deben realizarse en todos los pacientes. Se recomienda la inspeccién y autoexploracion diaria del pie y la evaluacién
clinica cuando menos una vez al aiio.

DIAGNOSTICO

Los métodos para la evaluacion de una anormalidad o complicacion en el pie incluyen el examen clinico y la clasificacion del pie en
alto o bajo riesgo de ulceracion. Alto riesgo si presenia cualquier dato siguiente: ulcera previa, pérdida de la sensibilidad,
deformidad en el pie por compromiso circulalorio, 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.
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ESTUDIOS DE LABORATORIO

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

CRITERIOS DE REFERENCIA

Referir al médico especialista a los pacientes fumadores y a los catalogados como de allo riesgo para establecer acciones especificas de
vigilancia. Pacientes de alio riesgo son aquellos que presentan:

e Disminucion en la sensibilidad

e  Anormalidades en el pie

e Ilisioria previa de ulceraciones o complicaciones de las exiremidades inferiores

Referir a todo paciente diabélico con factores de riesgo de ulceracion para su revision anual.
Referir inmediatamente al paciente que se le detecie tilcera o que su lcera haya empeorado en las primeras 24 horas después del
diagnostico.

L0 MAS IMPORTANTE

e  [istablecer acciones para mantener un adecuado control metabolico.

e [n la prevencion del pie diabélico es fundamental la bisqueda de faclores de riesgo e identificar las lesiones en el pie con
sintomatologia de infeccion para realizar un diagnostico oportuno y prevenir complicaciones.

e [l personal de primer conlacto con los pacientes diabéticos estd obligado a conocer la clasificacion de bajo y alto riesgo de
ulceracion para una referencia oportuna.

e  (riente 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.

e Inicie acciones para prevenir las lesiones del pié en el paciente diabético de acuerdo a lo establecido en esta guia.
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ALGORITMO DE PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO OPORTUNO DEL PIE DIABETICO EN
EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

< Paciente con diabetes tipo 2 que acude a consulta )

En la revision del paciente:

1. Examinar los pies y parte baja de las piernas.

2. Detectar factores de riesgo con:

; Prueba de sensacién usando monofilamento
Palpacion de pulsos de los pies.
Inspeccion buscando deformidades.
Inspeccion del calzado.

NO ¢ Tiene Ulceras en el Referencia al segundo nivel
pie? de atencion

®

4

¢Alto riesgo para Ulceras del pie?
(Factor de riesgo + deformidad o
cambios de la piel o Ulcera previa

Referencia al servicio de
curaciones de primer nivel
de atencion

¢ Existe mejoria o
cicatrizacion de la ulcera
del pie?

Riesgo bajo

1. Revision clinica cada 3 a 6 meses.
2. Capacitar en la autoexploracion del pie.
3. Autoexploracion diaria del pie. Sl

S|

Riesgo alto

1. Inspeccionar los pies del paciente cada 1-3 meses
2. Evaluar cuidados apropiados.

3. Intensificar educacion en cuidados.

4.. Educar en cuidados de piel y ufias.
5. Asegurar el acceso para revision periddica del pie a las personas con inmovilidad o
discapacidad.
6. Enviar de forma programada al ortopedista para valorar uso de plantillas y calzado

especial

7.- Enviar de forma programada al especialista para valorar necesidad de
revascularizacion




