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Què és el peu diabètic? 

“Presència de signes, símptomes o 
úlcera al peu, a causa de les 

complicacions cròniques de la 
diabetis” (Viadé 2010) 

 
 

 

 

MANEJO	DE	LAS	ÚLCERAS	DEL	PIE	DIABÉTICO	DE	MALA	EVOLUCIÓN	

	

Ø El	70%	del	total	d’amputacions	en	extremitats	inferiors	es	pracEquen	a	pacients	
diabèEcs.	

Ø Un	5%	dels	pacients	diabèEcs	tenen	úlcera,	i	consumeixen	quasi	el	15%	de	tots	els	
recursos	sanitaris.		

Ø Entre	el	7	i	el	20%	dels	pacients	amb	úlcera	al	peu	paErà	finalment	una	amputació.	

Ø La	mortalitat	a	5	anys	després	d’una	amputació	major	és	del	70%.	
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Exploració sensibilitats: barestèssica, palestèssica i dolorosa 
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Valors de referència: 

ITB < 0.9 = MAP 

ITB < 0.6   = IC 

ITB 0.9-1.2 = normal 

ITB > 1.2 = no fiable 

Exploració vascular:  Polsos: pedi, tibial posterior, popliti.    

                                                              Índex turmell-braç (ITB):  

  

Contrastar:	localització,	dolor,	clínica	de	claudicació	intermitent,	FRCV	
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PEU NEUROPÀTIC 

DESTRUCCIÓ 

NO HI HA RESPOSTA 

Incapacitat 

-  Reconeixer el dolor 
-  Modificar les pressions externes 
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MANEJO Y TRATAMIENTO DEL PIE DIABÉTICO EN ENFERMERÍA
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1.- Criteris de derivació: 
a.- Criteris de derivació a la Unitat de Peu  Diabètic, servei d’Endocrinologia 

§  Pacients amb úlcera al peu  d’origen neuropàtic. 
§  Qualsevol tipus d’úlcera amb signes  d’infecció greu tributària de desbridament urgent. 
§  Sospita d’artropatia de Charcot. 

b.- Criteris de derivació al Servei d’Angiologia i Cirurgia Vascular 
 
§  Pacients amb úlcera i ITB < 0.7, polsos distals no palpables, o claudicació intermitent a menys de 100 m. 
 
2.- Prioritat  
 
URGENT 
 
•  Úlcera amb afectació sistèmica 
•  Dolor isquèmic de repòs (isquèmia crítica)     Urgencies del HUSE  

  
PREFERENT 
 
•  Mal perforant plantar profund o úlcera, sense afectació sistèmica, amb signes de celulitis o osteïtis. 
•  Sospita de peu de Charcot: peu calent i/o amb edema (quasi sempre afectació unilateral). 
•  Úlcera superficial persistent (més d’1 mes) amb tractament adequat, o si existeix sospita d’osteïtis/osteomielitis. 
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