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MANEJO Y TRATAMIENTO DEL PIE DIABETICO EN ENFERMERIA

Coneixem els nostres peus?

e Estructura anatomica molt complexa i
especial.litzada:

Suport del cos
Absorbir pes i forca
Propulsio

Organ receptor d’estimuls.
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. Quée es el pie diabético?

“Es la ulceracion, infeccion y/o gangrena del pie asociadas a neuropatia diabéticay a
diferentes grados de enfermedad arterial, como resultado de la interaccion de
diferentes factores metabolicos” (O.M.S.)

“Presencia de signos, sintomas o
ulcera en el pie, a causa de las
complicaciones cronicas de la

diabetes” (Viade 2010)

»El 70% del total de amputaciones en extremidades inferiores se practican en pacientes
diabéticos.

»Un 5% de los pacientes diabéticos tienen ulcera, y consumen cerca del 15% de todos
los recursos sanitarios.

»Entre el 7y el 20% de los pacientes con Ulcera en el pie sufrira finalmente una
amputacion.

»La mortalidad a 5 afios tras una amputacién mayor es del 70%.
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ULCERA CUTANEA

EXTREMIDADES INFERIORES

L ]

Tocar pulsos: Tibial post v pedio

OTRAS ZONAS

"‘ e,
" " - 'P. “-p-p
,s++* | -Paciente encamado o
UPTTILL A poca deambulacién v/o
PP incontinente.
ISQUEMIA NO ISQUEMIA
ARTERIAL VENOSA NEUROPATICA AMIXTA
-Dolor intsnso,queen -; Tiena varicesT -Pocaonula sensibilidad
decubito empeora -;Edema? -Ulcara en zonas de prasion
-Caracteristicas ulcera: -Pocodolor con hiperquaratosis.
Paqueria, borde irreenlar -Caracteristicas ulcera: Caracteristicas ulcara:
(pon infeccion, esfacelos -Grande, superficial Bordas definidos, con tajido
v/0 nacrosis -Eritema perilasional. de granulacion, nacrosis por
licuafaccion perinlcaral.
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¢ Que es una unidad de pie diabético?

“Unidad asistencial de ambito hospitalario dependiente del
servicio de Endocrinologia” (Viadé, 2010)

e Recursos humanos basicos:
endocrindlogos, enfermera
educadora y pododlogo con
formacion especifica en pie
diabético.

* Vinculos asistenciales con
otras especialidades
implicadas.
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¢, Cual debe ser el objetivo comun?
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¢, Qué hacer ante una ulcera?

DIAGNOSTICO CRIBAJE NEUROISQUEMICO:

Evaluacién sensibilidades
Pulsos:
Si
No Estudio angiogréafico (ACV)

INFECCION

Diagndstico de Osteomielitis

. Test contacto 0seo

. Exploracién através de imagen

Cultivo microbioldgico

ESTUDIO BIOMECANICO:
¢factor causal?

ATB: sistémicos
CIRUGIA:

Legrado/ reseccion
Osteotomias (TRA)
ATP/By-pass (ACV)

DESCARGA: tipos

CURA TOPICA

Control médico Endocrinolégico
Educacién diabetologica
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¢, Qué hacer ante una ulcera?

NEUROPATICA:

NEUROISQUEMICA:
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Exploracic')n vascular: puisos: pedia, tibial posterior, poplitea.
Indice tobillo-brazo (ITB):

) Pressure recorded
A[——in the brachial artery
of the arm

Valores de referencia:
oyl ITB <0.9 = EAP
T TB<06 =IC
| ITB 0.9-1.2 = normal

ITB > 1.2 = no fiable

e Doppler ultrasound
amplifies the sound |
of arterial blood flow

I'ﬁ "@® seund of arterial
o lood flow

Contrastar: localizacion, dolor, clinica de claudicacidon intermitente, FRCV
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Clasificacion del riesgo y frecuencia de inspeccion recomendada

Bajo riesgo Sensibilidad conservada, pulsos Anual

palpables
Riesgo aumentado | Neuropatia, ausencia de pulsos u Cada 3-6 meses
otro factor de riesgo

Alto riesgo Neuropatia o pulsos ausentes Cada 1-3 meses
junto a deformidad o cambios en
la piel

Ulcera previa

Pie ulcerado Tratamiento individualizado,
posible derivacion

Guia Nice. Prevention and management of foot problems. Nice 2004



GRAU D’INFECCIO (PEDIS, 2003)

* INFECCIO LLEU:
e 1) Abséncia de signes sistemics
e 2) Celulitis perilesional < 2cm

e INFECCIO MODERADA/SEVERA:
e 1) Celulitis perilesional > 2cm

* 2) Exudacid/supuracio abundant.
* 3) Trajectes (exposicio ossia)

. 4)
)

 §5) Canvis anomals en l'analitica.

Signes sistemics.
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Diagnostico de infeccidn

Cultivo
Microbioldgico

Técnicas de
imagen
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Un 10-20% de
lesiones leves y un
50-60% de graves
se complican con

osteomielitis.

¢ OSTEOMIELITIS? |

AN
e
l ™

DIAGNOSTICO CLINICO
1) TEST DE CONTACTO OSEO

2) Historia de ulceras (r/n)

3) NO reduccidn area > 50% 4-6 sem
4) Superficie >2cm2

5) VSG/PCR

6) RX
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Test contacto 6seo

Positivo Negativo

| !

RX

\

Positiva Negativa

f~ l

Repetir 2-3 semanas

v
Negativa

Osteomielitis

e

RMo GGO +L
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ERRORES mas comunes

 El tratamiento de las ulceras no infectadas resolveran mas
precozmente el problema

e Hay que tratar las ulceras infectadas hasta su completa curacion
(cierre)

e El tratamiento antibidtico debera dirigirse siempre al
microorganismo aislado

 Deben tratarse todos los microorganismos aislados en las
muestra recogidas

e El tratamiento antibidtico i.v es aconsejable en la mayoria de
pacientes con IPD
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OBTENCION DE LA MUESTRA CLIiNICA

RECOMENDACIONES PARA LA OBTENCION DE UNA MUESTRA PARA EL CULTIVO

v’ Condiciones de asépsia
v'Limpiar y desbridar el area antes de cultivar

v Muestra profunda mediante biopsia (bisturi o “punch”) del tejido o hueso
(sospecha de osteitis o osteomielitis)

v’ Aspiracidon de secreciones purulentas mediante aguja y jeringa estériles)

v’ Transporte y procesamiento rapidos (aerobios y anerobios)
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Tratamiento antibiotico

Dosis via oral:

Amoxi/clav 875/125 mg/ 8 h

Clinda 300/6 h

Ciprofloxacino 500mg/12 h
Metronidazol 500/8h

Levo 500-750/24h

Cotrimoxazol 400 mg, 2 o 3 dosis/dia
Linezolid 500/12h

Moxifloxacino 400/24 h

Dosis via endovenosa:

Ertapenem: 19/24h

Imipenem 0’5/6h

Meropenem 1 g/8h
Piperacilina/tazobactam: 0'5-4mg/8h
Vancomicina 1g/12 h

Daptomicina 6-8 mg/Kg/dia
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Tratamiento antibiotico

Guia orientativa de tratamiento empirico:

Infeccion leve:

Amoxicilina/clav. 875/125 mg/8h

Infeccion moderada o alergia a penicilina;

Ciprofloxacino 500 mg/12 h + clindamicina 300 mg/8h
Levo 500-750/24h

Infeccidn grave:

Levofloxacino 500mg/12h + clindamicina 600 mg/8h
Metronidazol 500mg/6h
Imipenem 0°5g/6h o meropenem 1g/8h

Sospecha MARSA:
Vancomicina 1g/12h
Imipenem + daptomicina 6-8 mg/Kg/dia
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PRODUCTOS DE APUCACION TOPICA DE UNILIDAD EN ULCERAS EN EL PIE DIABETICO

Desbridantes

Peliculas de poliuretano

Hidrocoloide en apdsito

Hidrogeles

Alginatos

Hidrocoloide en fibra

f . - Ve .
v'Espumas hidropoliméricas
Espumas (Foam) <
v'Espumas hidrocapilares
N
—
v'Apésitos con plata
Apositos antimicrobianos =
v'Apositos de carbén
—

Descontaminantes

Presidn negativa

Otros
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cComo reducir la presion en la ulcera?
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Tipos de descargas

 Provisionales: con ulcera
 Definitivas: Ulcera cicatrizada. Prevencion
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Descargas: plastic cast
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INCIDIR EN LOS FACTORES ASOCIADOS: EDUCACION

HISTORIA DE ULCERA/AMPUTACIO

NEUROPATIA Sensitivo-motora/autonomica

TRAUMATICA | Calgat inadequat *
Caminar descalg*
Caigudes

Objectes dins calcat *

BIOMECANICA | Limitacio articular i/o déficit visual *
Prominéncies 0ssies *

Deformitats *

Hiperqueratosis *

Osteoartropatia *

ARTERIOPATIA PERIFERICA

CONDICIO SOCIOECONOMICA Incompliment normes *



https://www.google.es/imgres?imgurl=http://www.alertadigital.com/wp-content/uploads/2012/01/centro-dia.jpg&imgrefurl=http://www.alertadigital.com/2012/01/31/uno-de-cada-cuatro-espanoles-esta-en-riesgo-de-pobreza-o-exclusion-social/&docid=SZY-J3qRjCWABM&tbnid=0P0I9WPQVsDsGM:&w=340&h=250&ei=rvRjUuuME8qa0QWznIDgBg&ved=0CAIQxiAwAA&iact=c

Algoritmo de Evaluacion y tratamiento del Pie Diabético (rovi) 2012

Grado ulcera | 1l 1 v
Localizacion Epidermis Dermis Tendon/Hueso SIN Destruccion osea, tejidos
isquemia y/oisquemia
Gravedad Infeccion SIN infeccion Infeccion superficial Profunda flocalizada Grave o sistémica
Mivel de Asistencia Atencion primaria Atencion primaria /UPD UPD/Hospital Hospital
Evaluacion Cribado Cribado Cribado Valorar estado general
Diagnostico OM Diagnostico OM Diagnostico OM Cribado
Cultivo exudado? Biopsia ? Punch ? Biopsia dsea [ Punch Diagnostico OM
Biopsia osea f Punch
Tratamiento Fieltros < 0,5 cm [ ortesis | Fieltros 1 cm [ ortesis Reposo parcial fingreso? | Ingreso Hospital
Cura tépica Antibidticos orales Fieltros > 1 cm Descarga (andar)
Repasar educacion Cura topica Antibidticos oral o IV
Repasar educacion Cura topica
- cirugia
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1.- Criterios de derivacion:

a.- Criterios de derivacion ala Unidad de Pie Diabético, servicio de Endocrinologia

» Pacientes con Ulcera en el pie (pie diabético) de origen neuropatico.
» Cualquier tipo de ulcera con signos de infeccidn grave tributaria de desbridamiento urgente.
» Sospecha de artropatia de Charcot.

b.- Criterios de derivacion al Servicio de Angiologia y Cirurgia Vascular

» Pacientes con Ulceray ITB < 0.7, pulsos distales no palpables, o claudicacion intermitente a menos
de 100 m.

2.- Prioridad

URGENTE

e Mal perforante plantar o Glcera con afectacién sistémica
e Dolor isquémico de reposo (isquémia critica) =) S Urgencias del HUSE

PREFERENTE

e Mal perforante plantar profundo o Ulcera, sin afectacion sistémica, con signos de celulitis o osteitis.
e Sospecha de pie de Charcot: pie caliente y/o con edema (casi siempre afectacion unilateral).

e Ulcera superficial persistente (mas de 1 mes) con tratamiento adecuado, o si existe sospecha de
osteitis/osteomielitis.



