GUIAS PRACTICAS EN EL MANEJO DEL PIE DIABETICO
SOCIEDAD ARGENTINA DE DIABETES
COMITE DE PIE DIABETICO

CINCO REGLAS PARA EL MANEJO DEL PIE DIABETICO:

1) Examen del pie de todo paciente diabético alamema vez al afo.
2) Identificacion del paciente con pie de riesgo.

3) Educacion del paciente, familiares y equipoaleds

4) Calzado adecuado.

5) Tratamiento de la patologia no ulcerativa.

Identificacion de pacientes de alto riesgo para élesarrollo de Pie Diabético(1)

Signos de neuropatia.

Signos de vasculopatia.

Alteraciones ortopédicas.

Disminucion de la vision.

Pacientes con nefropatia.

Ancianos ( mayor riesgo si vive solo).
Antecedentes de Ulceras previas.
Antecedentes de amputaciones previas.
Desconocimiento de los cuidados del pie.
Mal control metabdlico.

Examen Clinico:

Piel y Faneras color, edema, temperatura, maceracion interdjdisairas, bullas, hiperqueratosis, UlcelRiesenc
patologias ungueales (ej: onicomicosis, onicogsfdsastornos tréficos). Evaluar incorreccisren el corte de las
Patologias paraungueales (ej: perionixis).

Evaluacion de la Neuropatia:

Anamnesis| Presencia de calambres, parestesias, digsste
dolor urente, hipoestearsestesia.

(~ Disminucion del trofisnelasticidad y/o humedad de la piel.

Examen Hipotrofia muscular.
Disminucion de sensilalibtactil y termoalgésica.
Fisico Alteracion de reflejos osteotendiog

Hipopalestesia.

Deformidades, prominesaiaeas, alteracion de los puntos de apoyo.
Disminucion de la movddiarticular.

Hipergueratosis.

Mal perforante plantar.

Neuroartropatia de Charco




Técnicas para medir disminucion de la sensibilidadebido a la polineuropatia diabética:

- Percepcion presoraMonofilamento de Semmes-Weinstein (10 grs).
- PalestesiaDiapasén de 128 Hz. (sobre dorso de hallux)

- Discriminacion: Pinchar-Tocar (sobre dorso del pie).

- Sensibilidad tactil: Copo de algodén (sobre dorso de pie).

- Reflejos Reflejo tendon de Aquiles

La ausencia de percepcion del filamento con algurde los otros test sensitivos alterado hace
diagndstico de Pérdida de Sensaciones Protectoras.
Si el paciente es insensible al monofilamento en cualquier punto testeado, y

Evaluacion de alteraciones ortopédicas:

Dedos en garra, dedos en martillo, prominenciaashs®llux valgus, hallux rigidus.




Evaluaciéon Vascular

/
Claudicacion intermitente.

Sitio de claudicacion (dodm muslo,nalga, pantorrilla, tobillo).
Anamnesis Dolor de reposo.

Evaluar antecedentes dasderritorios vasculares afectados
(carétidas, coronarias).

g Recordar que por cadagrgei sintomatico hay 4 asintomaticos.

-

Pulsos periféricos.
Soplo femoral.

Palidez o eritro@ars de pie.
Examen

Blanqueo del pie en elevacion.
fisico. Temperatura.

Ausencia de vellosidades.
Ulceras, necrosis, gangren

Ubicacion de Ulceras vée@s (talon, borde lateral y punta de los
\_  dedos).




Evaluacion Infectologica:

Antecedentes dednienes previas.
Causa de la lesion.
anamnesis Tiempo de evolucion.
Presencia de edaniagr, dolor o secrecion.
Tratamientos antesso

/~  Exulceraciones oetifcs con signos de infeccion..
Buscar puerta dead si no es evidente.
Edema, rubor, aurnetd temperatura local.
Fetidez.

Micosis de piel yameras.

Examen Abscesos.

fisico Necrosis (seca 0 humeda

Crepitacion de paréandas.

Gangrena.

Exudados copiosos.

Osteomielitis (soniaea)

\_ Compromiso sistémico

Educacion del paciente y familiares:
Lista de Recomendaciones para el cuidado del pie pacientes con diabeteq2)-(3)

Es fundamental educar al paciente sobre el cuidadm enfermedad y practicas higiénicas:
1- Debe ser capaz de prevenir, reconocer y actuaefeesituaciones de riesgo.
2- Integrar a su vida cotidiana las acciones prevasiti

Eleccién del calzado correcto para evitar rozadymsnas de presion excesiva

La inspeccion diaria de los pies incluyendo aratxdigitales. Si el paciente no puede
inspeccionar sus pies, otra persona debe ayudamobién es util el uso de espejo.

Inspeccién del calzado.

La higiene diaria de los pies, con agua menor y36h adecuado secado interdigital.
En piel seca y/o hiperqueratosis utilizar cremdsatantes, pero nunca entre los dedos.
Corte de uiias apropiado o control con podélogoadd@n el tema.

No se recomienda el uso de callicidas quimicoa reseccion de las hiperqueratosis por parte del
paciente.

3- No se recomienda el uso de nitrato de plata.



Cambio diario de calcetines o medias, que prefeneemte deben ser de algodén y de colores
claros. Usar medias sin costura o en su defecterpgarcostura hacia afuera.

Advertir al paciente que no debe caminar descadlmtilizar bolsas de agua caliente para prevenir
heridas, traumatismos o quemaduras.

4- Estar adiestrado, especialmente en la detecciéedentos de alarma, tales como
hematomas debajo de callosidades, presencia daggménimas, enrojecimientos,
erosiones, flictenas serosas o hemorragicas y a@oarinterdigital gue obligaran a la
consulta inmediata.

Prevencion - Cartilla de cuidados:




Cuadro 1 — Modelo minimo del cuidado del pie

Equipo de salud | Médicos, enfermeras y podologos ( equipo basiceatled segin modelo de

a integrar atencion por paises)
Objetivos a Prevencion y cuidado curativo basico
cumplir

Elevar la educacion sobre los cuidados del pieeesomas con DM

Universo La comunidad y en especial a los paciesieddDM y sus familiares
Areas Centros de salud y programas familiares lde ,seomunidades, consultorios
médicos

» El abordaje en equipo multidisciplinario del pialsittico en el nivel primario, constituido por
Médicos, Enfermeras, Educadores, Pod6logos coaremtriento en nivel superior, asi como
equipos multidisciplinarios del nivel secundaritexciario constituidos por Diabetélogos,
Endocrindlogos, Internistas, Cirujano Vascular,ufmnatologo, Enfermeras, Podélogos,
Fisiatras, Técnicos en ortesis y Fisioterapeutasen integrarse para identificar los factores
de riesgo en torno al pie, su diagnostico tempraatamiento adecuado y rehabilitacion.

» La Educacion del paciente y la familia es fundamlesbmo asi también el entrenamiento
del equipo profesional. Esto es crucial para disimilos gravisimos problemas sociales y
econdmicos que este problema acarrea.

El examen y cuidado periddico de los pies de lasspnas con diabetes debera
ser incluido dentro de los requisitos de evaluaciobligatoria en la confeccién
de la historia clinica al igual que la toma y evalaion de la tension arterial y la
glucemia.
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