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EXPLORACIO DEL PEU DIABETIC A ATENCIO PRIMARIA

Queé és el peu diabetic?

“Preséncia de signes, simptomes o
ulcera al peu, a causa de les
complicacions croniques de la
diabetis” (Viadé 2010)

»El 70% del total d’amputacions en extremitats inferiors es practiquen a pacients
diabetics.

»Un 5% dels pacients diabetics tenen ulcera, i consumeixen quasi el 15% de tots els
recursos sanitaris.

»Entre el 7 i el 20% dels pacients amb Ulcera al peu patira finalment una amputacié.

»La mortalitat a 5 anys després d’una amputacio major és del 70%.



EXPLORACIO DEL PEU DIABETIC A ATENCIO PRIMARIA

ULCERA CUTANEA

EXTREMIDADES INFERIORES

v

Tocar pulsos: Tibial post y pedio

OTRAS ZONAS

te. .., ’ U.p.p
++* | -Paciente encamado o
poca deambulacion y/o

st incontinente.
ISQUEMIA NO ISQUEMIA
ARTERIAL VENOSA NEUROPATICA MIXTA
-Dolor intsnso,quesn -;Tiena varicas? -Pocaonula sensibilidad
dacubito ampseora -;Edema? -Ulcara en zonas de prasion
-Caracteristicas ulcera: -Poco dolor con hiparquearatosis.
Pequenis, borde igresular -Caracteristicas ulcera: Caracteristicas ulcara:
£on infeccion, esfacelos -Grande, suparficial Bordas definidos, con tsjido
v/o nacrosis -Eritema perilasional. de granulacion, nacrosis por
licuefaccion pariulcaral.
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Exploraci() vascular: Polsos: pedi, tibial posterior, popliti.
index turmell-brag (ITB):

0 Pressure recorded

in the brachial artery

_ Valors de referencia:
A ITB < 0.9 = MAP
LT ITB<0.6 =IC
| ITB 0.9-1.2 = normal

ITB > 1.2 = no fiable

0 Doppler ultrasound
amplifies the sound
of arterial blood flow

i ,. / OSound of arterial
413 blood flow
located in ankle )

Contrastar: localitzacio, dolor, clinica de claudicacid intermitent, FRCV
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Test contacto 6seo

Positivo Negativo

| !

Osteomielitis RX

T \

Positiva Negativa

1 |
Repetir 2-3 semanas

v

Negativa

«

RMo GGO +L
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PEU NEUROPATIC

Incapacitat

- Reconeixer el dolor
- Modificar les pressions externes

DESTRUCCIO

NO HI HA RESPOSTA




MANEJO Y TRATAMIENTO DEL PIE DIABETICO EN ENFERMERIA
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Algoritmo de Evaluaciony tratamiento del Pie Diabético (Rovi) 2012

Grado ulcera

v

Localizacion

Gravedad Infeccion
Nivel de Asistencia

Epidermis

SIN infeccion
Atencion primaria

Evaluacion Cribado
Diagnostico OM
Cultivo exudado?
Tratamiento Fieltros < 0,5 cm / ortesis
Cura topica

Repasar educacion




Algoritmo de Evaluaciony tratamiento del Pie Diabético (Rovi) 2012

Grado ulcera

v

Localizacion Epidermis Dermis
Gravedad Infeccion SIN infeccion Infeccion superficial
Nivel de Asistencia Atencion primaria Atencion primaria /UPD
Evaluacion Cribado Cribado
Diagnostico OM Diagnostico OM
Cultivo exudado? Biopsia ? Punch ?
Tratamiento Fieltros < 0,5 cm / ortesis | Fieltros 1 cm / ortesis
Cura téoi Antibisti |
Repasar educacion Cura topica

Repasar educacion




Algoritmo de Evaluacidony tratamiento del Pie Diabético (rovi) 2012

Grado ulcera

Localizacion Epidermis Dermis Tendon/Hueso SIN
isquemia

Gravedad Infeccion SIN infeccion Infeccion superficial Profunda /localizada
Nivel de Asistencia Atencion primaria Atencién primaria /JUPD | UPD/Hospital
Evaluacion Cribado Cribado Cribado

Diagnostico OM Diagnostico OM Diagnostico OM

Cultivo exudado? Biopsia ? Punch ? Biopsia 6sea / Punch
Tratamiento Fieltros < 0,5 cm / ortesis | Fieltros 1 cm / ortesis

Cura topica Antibidticos orales

Repasar educacion Cura topica

Repasar educacion




Algoritmo de Evaluacidony tratamiento del Pie Diabético (rovi) 2012

Grado ulcera | I ]| v
Localizacion Epidermis Dermis Tendon/Hueso SIN Destruccion osea, tejidos
isquemia y/oisquemia
Gravedad Infeccion SIN infeccion Infeccion superficial Profunda /localizada Grave o sistémica
Nivel de Asistencia Atencion primaria Atencion primaria /JUPD | UPD/Hospital Hospital
Evaluacion Cribado Cribado Cribado Valorar estado general
Diagnostico OM Diagnostico OM Diagnostico OM Cribado
Cultivo exudado? Biopsia ? Punch ? Biopsia 6sea / Punch Diagnostico OM
Biopsia 6sea / Punch
Tratamiento Fieltros < 0,5 cm / ortesis | Fieltros 1 cm / ortesis Ingreso Hospital
Cura topica Antibidticos orales Descarga (andar)
Repasar educacion Cura topica Antibiéticos oral o IV
Repasar educacion Cura topica
Desbridamiento, cirugia

Repasar educacion
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1.- Criteris de derivacio:

a.- Criteris de derivacié a la Unitat de Peu Diabétic, servei d’Endocrinologia

= Pacients amb ulcera al peu d’origen neuropatic.
» Qualsevol tipus d’ulcera amb signes d’infeccié greu tributaria de desbridament urgent.
» Sospita d’artropatia de Charcot.

b.- Criteris de derivacié al Servei d’Angiologia i Cirurgia Vascular

= Pacients amb ulcera i ITB < 0.7, polsos distals no palpables, o claudicacié intermitent a menys de 100 m.
2.- Prioritat

URGENT

« Ulcera amb afectacié sistémica

* Dolor isquémic de repos (isquémia critica) —F  Urgencies del HUSE

PREFERENT

* Mal perforant plantar profund o ulcera, sense afectacio sistémica, amb signes de celulitis o osteitis.

» Sospita de peu de Charcot: peu calent i/o amb edema (quasi sempre afectacié unilateral).
« Ulcera superficial persistent (més d’1 mes) amb tractament adequat, o si existeix sospita d’osteitis/osteomielitis.



