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Justificacion

S e define el pie diabético como “un grupo de sindromes en los que aparecen: ulcera, infec-
cion y/o pérdida de tejidos profundos (gangrena) asociados con neuropatia (pérdida de
sensacion dolorosa) y distintos grados de patologia vascular periférica”. Esto sucede en los
miembros inferiores de los pacientes con diabetes mellitus (DM) como resultado de la inte-
raccion compleja de diferentes factores inducidos por una hiperglucemia mantenida. Esta si-
tuacién aumenta la morbilidad y puede provocar la pérdida de la extremidad (amputacién)'.

La ulcera es la principal manifestacion del pie diabético. Se trata de una herida abierta que
presentan, en algun momento de su vida, el 20% de los pacientes con DMy el 85% de los que
han sufrido una amputacién de miembro inferior (AMI) por complicacion de la DM. Tiene un
componente neuropatico, a veces isquémico y con frecuencia mixto. Un 6% de los pacientes
que la padecen requieren ingreso hospitalario para su tratamiento.

La AMI es una de las principales complicaciones cronicas de la diabetes y desde la Consejeria
de Salud y Consumo vy el Plan Integral de Diabetes Mellitus de Andalucia (PIDMA) se plantea
como objetivo prioritario reducirlo de forma significativa.

Las variables asociadas a las AMI por diabetes son multiples e incluyen no solo los factores
de riesgo de enfermedad vascular y de neuropatia sino también determinantes demografi-
cos y sociales que inciden de forma muy especial en este grave problema de salud?.

La pandemia de COVID-19 ha ocasionado una importante distorsion en los ingresos hospita-
larios por complicaciones de la DM en el aiio 2020, que aun no ha sido bien evaluada, detec-
tandose un apreciable descenso de los ingresos por complicaciones cronicas. Por este mo-
tivo, en este documento se presentan solo los datos disponibles hasta el aflo 2019 inclusive.

La tasa de ingresos hospitalarios por AM| en Andalucia es elevada y viene siendo globalmen-
te superior a la media espafiola, aunque con una reduccion de las diferencias en los ultimos
anos. Ademas, la tendencia en la tasa de amputaciones mayores y menores, referida a la
poblacidén general, permanece practicamente estable de forma global, aunque en la ultima
década se viene observando una ligera tendencia descendente en mujeres.

Segun los datos proporcionados por el Conjunto Minimo Basico de Datos de Andalucia
(CMBDA), en los afios 2018 y 2019 se practicaron en Andalucia, un total de 1743 y 1734 AMI
en personas con DM, respectivamente. Estas cifras corresponden a tasas crudas por afo de
2,8y 2,7 AMI por cada 1000 personas con DM, respectivamente.
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En conjunto, casi el 80% ocurrieron en hombres y mas de la mitad (60%) fueron amputacio-
nes menores. Las tasas ajustadas por edad en 2018 y 2019 fueron de 22,5y 22,1 AMI por cada
100.000 personas de la poblacion general, respectivamente.

En el aflo 2020 se produjo un descenso apreciable en las AMI practicadas en Andalucia con
respecto a aflos anteriores contabilizandose un total de 1583, con una tasa cruda de 2,5 AMI
por cada 1000 personas con DM en ese aflo. Asimismo, la tasa ajustada por edad fue de
19,43 AMI por cada 100.000 personas de la poblacidon general. Es importante destacar que
este descenso no es exclusivo de las AMI, sino que sigue la misma tendencia observada en
el ano 2020 en cuanto a los ingresos hospitalarios por otras complicaciones crénicas de la
diabetes. Concretamente, la reduccion en las altas por AMI y otras complicaciones crénicas
respecto a afos anteriores se concentra especialmente en el segundo trimestre del afio,
coincidiendo con el periodo de confinamiento estricto por la pandemia de COVID-19.

Otra observacion detectada es la importante variabilidad en la incidencia de AMI segun el
territorio, encontrando en 2019 razones estandarizadas (AMI observadas/ AMI esperadas)
entre provincias que oscilaron entre 0,38 y 1,49.

El principal objetivo de la atencidn sanitaria consiste en la prevencion, el tratamiento precoz
y la reduccidn de las tasas de AMI y su variabilidad. Para conseguir revertir esta situacion
es necesario un abordaje integral que contemple todos los factores de riesgo (bioldgicos y
sociales), tanto en Atencidn Primaria (AP) como Atencidon Hospitalaria (AH), incorporando
la prevencion de las lesiones a través de la educacion sanitaria, el manejo experto multidis-
ciplinar, la rehabilitacion funcional y la prevencion de la recidiva.

Con este enfoque se han establecido diferentes lineas de accion desde el PIDMA incluyendo
acciones organizativas, formativas y de investigacion clinica y epidemioldgica. La elabora-
cion de este documento se enmarca en el grupo de acciones orientadas a la disminucion de
la variabilidad en la practica clinica a través de la revision y difusion de las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia de calidad disponible para cada una de las fases (prevencion,
tratamiento y rehabilitacion) de este frecuente y grave problema de salud.
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1. Metodologia

1.1. Identificacion de Guias de Practica Clinica (GPC)

Para realizar este documento de apoyo sobre pie diabético se realizd una busqueda biblio-
grafica no exhaustiva de la literatura cientifica que permitié disponer de documentos recien-
tes y relevantes relacionados con la asistencia y manejo de las personas con esta patologia,
considerando como referente un documento elaborado por la Agencia de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias de Andalucia (AETSA).

Se formuld la pregunta de investigacion siguiendo el formato PICO: Poblacion, Intervencion,
Comparador y Resultados. El disefio de los estudios seleccionados fue Guias de Practica
Clinica (GPC). Se definid la estrategia de busqueda, limitdndose a dos idiomas, espafol e
inglés, y se acotd la fecha de publicacion de las GPC, inicialmente, desde el 1 de enero de
2013 hasta el 26 de junio de 2018. Antes de finalizar el documento, se paralizo el trabajo de
elaboracion del mismo debido a la declaracidn de pandemia realizada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en marzo de 2020 y la posterior declaracion del estado de alarma
en Espafa. Una vez retomados los trabajos en el aio 2021 se realizé una nueva busqueda
como se detalla mas adelante.

Este documento pretende dar respuesta a la pregunta:

¢Cuadles son las recomendaciones basadas en la evidencia cientifica sobre el cribado, diag-
nostico y manejo clinico del pie diabético?

La pregunta de investigacion en formato PICO fue:
e Poblacion: diabetic foot
e |Intervencion: cualquiera
e Comparador: cualquiera
e Resultados (Outcomes): cualquiera
e Diseno de los estudios: Clinical Practice Guideline

En cuanto a los criterios de inclusidon y exclusion de los documentos encontrados, inicialmen-
te, se definieron los siguientes:

e Criterios de inclusion:
- Los que corresponden a la pregunta de investigacion en formato PICO.
- Tipo de estudios: GPC.
- Afo de publicacién: desde el 1 enero de 2013 hasta el 26 de junio de 2018.
- Idiomas: inglés y espanol.
e Criterios de exclusion:
- Articulos originales, editoriales, resumenes de congresos, protocolos de investigacion.
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Las bases de datos, repositorios de GPC y otras fuentes consultadas fueron:
® MedLine.
* Embase.
® TripDataBase.
e Cochrane Library.
® CPG Infobase: Clinical Practice Guidelines Database.
® G-I-N: International Guideline Library.
e GuiaSalud.
e National Institute for Health and Care Excellence (NICE).
e Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN).
e Agency for Healtcare research and quality (AHRQ).
e Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH).
® Belgian Health Care Knowledge Centre (KCE).
e Healthcare Improvement Scotland (HIS).

e Swedish Agency For Health Technology Assessment And Assessment Of Social Services
(SBU).

e Australia's Clinical Practice Guidelines Portal (ACPG).
e Institute for Clinical System Improvement.
e National Guideline Clearinghouse (NGC), no disponible desde julio de 2018.

También se consultaron sociedades cientificas relacionadas con la DM.

1.2. Resultados de la busqueda

Una vez realizadas las consultas iniciales, se obtuvieron un total de 35 GPC, de las que se
excluyeron 11 por estar repetidas y 12 por titulo (GPC genéricas sobre DM y sobre aspectos
relacionados con terapia hiperbarica de oxigeno para tratar el pie diabético) resultando un
total de 12 GPC, 10 procedentes de la busqueda en bases de datos y repositorios y 2 proce-
dentes de la busqueda en sociedades cientificas (Tabla 1).
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Tabla 1. Relacidn de GPC localizadas hasta 2018

Titulo/ Hipervinculo de acceso m

Assessment and Management of Foot Ulcers for People with Diabetes, Second Edition eg /ster?d
2013 | http://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/AssessmentManagementFootUlcerDiabetes.pdf Nu.rse.'s
Association of
Ontario (RNAO)
Diabetic foot problems: prevention and management
2015 | https://www.nice.org.uk/guidance/ng19/resources/diabetic-foot-problems-preven- NICE
tion-and-management-1837279828933
IWGDF Guidance on the prevention of foot ulcers in at-risk patients with diabetes
2015 | https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2020/03/IWGDF-Guidelines-2019_
Spanish.pdf
IWGDF Guidance on footwear and offloading interventions to prevent and heal foot
2015 ulcers in patients with diabetes
https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2020/03/IWGDF-Guidelines-2019
Spanish.pdf
IWGDF Guidance on the diagnosis, prognosis and management of peripheral artery "
2015 disease ./n pat/er?ts v_wth foot ulcers in diabetes - oy
https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2020/03/IWGDF-Guidelines-2019_ s
Spanish.pdf on the Diabetic
IWGDF Guidance on the diagnosis and management of foot infections in persons with Foot (IWGDF)
2015 diabetes
https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2020/03/IWGDF-Guidelines-2019
Spanish.pdf
IWGDF Guidance on use of interventions to enhance the healing of chronic ulcers of the
foot in diabetes
2015 . o -
https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2020/03/IWGDF-Guidelines-2019
Spanish.pdf
2016 The Management of Diabetic Foot Society for
https://www.jvascsurg.org/article/S0741-5214(15)02025-X/pdf Vascular Surgery
Operational Delivery of the Multi-Disciplinary Care Pathway for Diabetic Foot Problems British
2016 | https://www.boa.ac.uk/static/bc87b779-777b-4a32-870de8994052838b/diabetic- |  Orthopaedic
foot-final.pdf Association
2017 Clinical Practice Recommendations on the Diabetic Foot ’”Zef’ftf’”"’
https://idf.org/media/uploads/2023/05/attachments-61.pdf Fede rljtigne?/DF)
Standards of medical care in diabetes-2018 Amencan
2018 _ . . Diabetes
https://diabetesjournals.org/care/issue/41/Supplement_1 .
Association ADA)
Diabetes Canada 2018 clinical practice guidelines for the prevention and management Canadian
2018 | of diabetes in Canada Practice
http://guidelines.diabetes.ca/docs/CPG-2018-full-EN.pdf Guidelines (CPG)
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1.3. Evaluacion de la calidad de las GPC

Para garantizar el nivel de evidencia de las recomendaciones aportadas en el documento
se procedid a la valoracién de la calidad metodoldgica de las GPC localizadas mediante la
herramienta AGREE I, realizandose una evaluacion por pares.

Se realizd un primer cribado atendiendo solo a los dominios 3y 6, “rigor en la elaboraciéon”
e “independencia editorial”. Las GPC que obtuvieron puntuaciones inferiores al 80% en los
dominios 3y 6 se excluyeron y no continuaron con el proceso de evaluacion de calidad; en
total, nueve GPC: cinco de IWGDF, Society for Vascular Surgery, British Orthopaedic Associa-
tion, IDF y ADA (Tabla 2). Aquellas que obtuvieron una puntuacion mayor o igual al 80% en
los dominios 3y 6 completaron la evaluacion del resto de dominios (Tabla 3). Finalmente se
seleccionaron por su calidad metodoldgica las tres GPC que se detallan en la Tabla 4.

Tabla 2. Valoracion de calidad de GPC segun AGREE II: GPC excluidas tras valoracion de los
dominios 3y 6

Dominio 3 Dominio 6
Rigor en la elaboracion Independencia editorial
IWGDF 2015 (cinco GPC) 83 % 42 %
Society for Vascular Surgery 2016 66 % 1%
British Orthopaedic Association 2016 26% 25%
IDF 2017 19 % 100 %
ADA 2018 34 % 100 %

Tabla 3. Valoracién de calidad de GPC seguin AGREE II: GPC valoradas en los seis dominios

Alcancey | Participacionde | Rigorenla Claridad y . Independencia
Aplicabilidad
objetivo los implicados | elaboracion | presentacion editorial
4
R;l(ﬁg 81 % 75 % 84 % 97 % 79 % 88 %
NlCES 0, 0, 0, 0, 0, 0,
2015 100 % 92 % 94 % 92 % 90 % 100 %
C‘JDG 0, 0, 0, 0, 0, 0,
2018 100 % 94 % 89 % 94 % 50 % 88 %

m Documento de Apoyo Pie Diabético


https://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/AssessmentManagementFootUlcerDiabetes.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/ng19
https://guidelines.diabetes.ca/docs/CPG-2018-full-EN.pdf

Tabla 4. GPC seleccionadas para la elaboracion del documento

Titulo/ Hipervinculo de acceso Fuente / aiio
Assessment and Management of Foot Ulcers for People with Diabetes, Second Edition RNAO*
http://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/AssessmentManagementFootUIcerDiabetes.pdf 2013
Diabetic foot problems: prevention and management NICE®

https://www.nice.org.uk/guidance/ng19/resources/diabetic-foot-problems-preven-

tion-and-management-1837279828933 2015

Diabetes Canada 2018 clinical practice guidelines for the prevention and management of
diabetes in Canada

http://guidelines.diabetes.ca/docs/CPG-2018-full-EN.pdf

cJD°
2018

El diagrama de flujo del proceso de seleccion de GPC se puede ver en el Anexo 1.

En la elaboracién de las recomendaciones del documento de apoyo se han utilizado los sis-
temas de gradacion especificos de las GPC seleccionadas (Tabla 5) y detallados en el Anexo

2.

Adicionalmente, las siglas AG (acuerdo de grupo) se corresponden con las recomendaciones
propuestas por el grupo elaborador del documento, en ausencia de recomendaciones gra-
duadas en las GPC utilizadas.

Tabla 5.

GPC

RNAO*

Sistemas de gradacion de recomendaciones de las GPC seleccionadas (Anexo 2)

Sistema de gradacion de recomendaciones

Nivel de evidencia la, Ib, Ila, IIb, Ill, IV (segun el tipo de estudios tenidos en cuenta para su elabora-
cién) siguiendo la metodologia SIGN.

NICE®

Establece las recomendaciones en funcion del riesgo-beneficio de las intervenciones, tomando en
cuenta la calidad de la evidencia subyacente, segun la metodologia GRADE. La forma de expresion
de la recomendacion es la que denota la fuerza de la recomendacion. Utilizamos la expresion Reco-
mendacion NICE para referirnos a las propuestas de este grupo de trabajo.

cJne

Grado A, B, C, D (segun el nivel de evidencia asignado a los estudios en los que se basa cada reco-

mendacion)

GRADE: Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.
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1.4. Documentos adicionales incluidos

Adicionalmente, AETSA realizé una busqueda en 2018 mediante palabras clave para com-
pletar informacion referente al tratamiento de la enfermedad arterial periférica (EAP), mas
concretamente la claudicacion intermitente, puesto que dicha informacién no quedaba con-
templada en las GPC seleccionadas. Los documentos localizados se muestran en la Tabla 6.

La informacion relacionada con dicho tratamiento se incluye en el Anexo 3.

Tabla 6. Relacion de documentos sobre tratamiento de la EAP

Titulo/ Hipervinculo de acceso Fuente / afio

7
Peripheral arterial disease: diagnosis and management. Az lCIE .
https://www.nice.org.uk/guidance/cg147 (agtua 1zado
dic 2020)

) ) o o NICE®
Cilostazol, naftidrofuryl oxalate, pentoxifylline and inositol nicotinate for the treatment of 2011
intermittent claudication in people with peripheral arterial disease. .
https://cutt.ly/kSLKUgn (rewsza(;i& )en Jul

Como vya se ha dicho al inicio, a consecuencia de la crisis sanitaria ocasionada por la CO-
VID-19 se paralizé la realizacion del documento y al retomar su desarrollo se actualizo la
busqueda de GPC, segun la metodologia descrita anteriormente, desde 1 julio de 2018 hasta
31 de mayo de 2021 para comprobar si las GPC seleccionadas previamente habian sido ac-
tualizadas en los organismos correspondientes y localizar otras nuevas.

Se encontro actualizacion de las GPC NICE, la CPG y la IWGDF segun se indica en la Tabla 7.

Tabla 7. GPC localizadas tras crisis COVID-19

Diabetic foot problems: ti d t:
ST iabetic foo pro ems. prel./en ion and managemen e
https://www.nice.org.uk/guidance/ng19

Diabetes Canada 2018 clinical practice guidelines for the prevention and
2020y 2021 | management of diabetes in Canada: CPG
https://guidelines.diabetes.ca/cpg

Guias del IWGDF para la prevencion y el manejo de la enfermedad de pie
diabético.
https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2020/03/IWGDF-Guideli-
nes-2019_Spanish.pdf

May 2019 IWGDF?
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Aunque la GPC canadiense presentaba actualizaciones en 2020 y 2021 (https://guidelines.
diabetes.ca/cpg), no correspondian a los aspectos relacionados con el pie diabético sino con
el manejo de la medicacion para la DM y no se considerd, por tanto, la actualizacion en la
elaboracion final de este documento.

Las GPC IWGDF se actualizaron en 2019 y se valoraron mediante herramienta AGREE II,
considerandose apropiadas al cumplir criterios de calidad AGREE Il (Tabla 8). Su sistema
de gradacion de recomendaciones se incluye junto con el resto de GPC seleccionadas en el
Anexo 2.

Tabla 8. Valoracion segun AGREE Il de las GPC IWGDF 2019

Guia Alc?nse y Partl.cma_uon de [ Rigor en_ [a Clarldadx Aplicabilidad Indep.end_enua
objetivo los implicados | elaboracion | presentacion editorial
lWGDF9 0, [0) 0, 0, 0, [0)
2019 100 % 61 % 89 % 92 % 31% 100 %

En la elaboracion del apartado de infecciones del documento se ha tenido en cuenta la Guia
de Terapéutica Antimicrobiana del Area Aljarafe, actualizada en 2018, que es la guia de refe-
rencia del Sistema Nacional de Salud, GuiaSalud®.
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2. Riesgo de pie diabético

1. En las personas con DM se examinaran ambos pies, tras retirar el calzado, calcetines, ven-
dajes y apositos para detectar los siguientes factores de riesgo (Recomendacidn NICE):

* Neuropatia diabética.

® |squemia en miembros inferiores (EAP).
e Ulceracion.

¢ Callosidad.

e Infeccion y/o inflamacion.

e Deformidad.

e Gangrena distal.

e Artropatia de Charcot.

La amputacion previa de dedos de miembros inferiores también se tendra en cuenta como
factor de riesgo (AG).

2. Los principales factores de riesgo determinantes en el prondstico y la evolucidn del pie
diabético son la neuropatia y la EAP.

3. Se revisara la adecuacion del tratamiento para la DM segun PAI DM (AG)".

4. Se tendra en cuenta en estos pacientes la valoracion de la EAP que se describe en el
Anexo 3.

5. Para una adecuada atencion al pie diabético, se impulsara la comunicacion entre APy
AH con el objetivo de agilizar la atencion de los pacientes.
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3. Prevencion del pie diabético

6. En la prevencion del pie diabético sera importante considerar: la exploracion del pie, el
cribado de factores de riesgo y su tratamiento y la educacion sanitaria (AG)° (Figura 1).

Figura 1: Prevencion del pie diabético

PREVENCION

Cribado de factores de riesgo

- Riesgo bajo - B o
Exploracion del pie . ucacion sanitaria
. P - Riesgo moderado

- Riesgo alto

Fuente: Elaboracion propia.

3.1. Exploracion del pie

7. Se realizard higiene de manos IE previa a la exploracién del pie.

8. Para realizar la valoracion del pie se retiraran, ademas de los zapatos y calcetines, los
vendajes y apositos®.

9. Se realizara inspeccion del pie.

10. En la exploracion del pie se incluird la valoracion de (AG)* > ©:
e Neuropatia (sensibilidad con monofilamento y/o diapason)* > ©.
e EAP (pulsos y temperatura)* > ®.
e Alteraciones en la piel (callosidad, ulceras, infeccion)* > ©.

e Anormalidades estructurales (deformidades, amplitud de movimiento de tobillos y ar-
ticulacién de los dedos del pie)* > ©.

e Se valorara la existencia de signos de gangrena y posible artropatia de Charcot>.
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11. Adicionalmente, se valorara la presién elevada en el pie (Nivel de evidencia IIb)*, la capa-
cidad para hacer ejercicio (Nivel de evidencia IV)*, |la marcha anormal (Nivel de evidencia
IIN?, el uso de calzado adecuado (que ajuste bien) y la utilizacién de dispositivos de
descarga (Nivel de evidencia la)*.

12. Se valorara la presion plantar. Una presion elevada en el apoyo plantar como consecuen-
cia de deformidades en el pie, anomalias en la marcha o uso de calzado inadecuado, re-
sulta ser un factor de riesgo significativo en la aparicion de ulceras al generar una carga
biomecdnica andmala en el pie (AG)*°.

13. En la prevencion de la ulcera del pie diabético, la retirada de la hiperqueratosis perile-
sional o desbridamiento de las callosidades podra ayudar a prevenir la aparicion de las
mismas (AG)*°.

14. Se sospechard artropatia de Charcot cuando se presente un pie enrojecido, caliente, ede-
matoso o con deformidad (en particular si la piel estad integra), especialmente si existe
neuropatia periférica o fallo renal. Se valorara la posibilidad de presentar artropatia de
Charcot aguda incluso si no hay deformidad ni dolor (Recomendacion NICE)>.

3.2. Cribado de factores de riesgo de pie diabético

El cribado de factores de riesgo permitird adoptar medidas precoces de prevencion, redu-
ciendo la incidencia de pie diabético y de amputaciones'.

15. El cribado se realizard de forma sistematica, al menos una vez al aflo, en personas con
DMT1 a partir de los 30 afios de edad o mas de 10 afios de evolucion de la diabetes. En
personas con DM2 se realizard desde el momento del diagndstico (AG)".

16. Se realizara valoracion de neuropatia mediante exploracion de la sensibilidad a la presion
con monofilamento de Semmes-Weinstein 10-g y vibratoria con diapasén calibrado (128
Hz) (AG)"teniendo en cuenta las medidas generales de higiene de manos ﬁ y, Si proce-
de, uso correcto de guantes (A).

e E| monofilamento se aplicarda, como minimo, en tres puntos plantares de cada pie: pri-
mer dedo (falange distal) y base del primer y quinto metatarsiano.

e E| diapason se aplicard sobre prominencias dseas, preferentemente en cabeza de pri-
mer metatarsiano y maléolo tibial.

17. Se realizard valoracion de la EAP mediante la presencia de sintomas de claudicacion in-
termitente y la exploracion de pulsos (AG)".

O
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18. Se determinara el indice tobillo-brazo (ITB) si (AG)":
® No se palpan los pulsos pedios,

e Se detecta pie diabético o alto riesgo de desarrollar pie diabético o
® Existe enfermedad vascular aterosclerdtica a otro nivel.

19. Se clasificara el riesgo de desarrollo de pie diabético del siguiente modo (AG)> > ™
® Riesgo bajo, si no presenta ninguno de los factores de riesgo, excepto callosidad.
® Riesgo moderado, si presenta uno o mas de los siguientes factores:

- Tabaquismo.

- Limitaciones para el autocuidado.

- Complicaciones de la diabetes (nefropatia o retinopatia).

- Alteraciones en la inspeccidn del pie (trastornos troficos, durezas, deformidades).
- Biomecanica del pie alterada.

- Practicas de riesgo (caminar descalzo, uso de cortaufas o tijeras, calzado inadecua-
do, calentadores artificiales y autotratamiento de las lesiones).

® Riesgo alto, si presenta uno o mas de los siguientes factores:
- Ulcera anterior o amputacion previa.
- Diagndstico de isquemia (clinica o ITB < 0,9 0 > 1,3).

- Diagnostico de neuropatia (1 o0 mas puntos patoldgicos a la exploracion con monofi-
lamento o sensibilidad vibratoria).

- Enfermedad renal crénica en terapia sustitutiva renal.
20. Se realizara cribado periddico segun el riesgo establecido (AG) > %™
® En caso de riesgo bajo, se realizara el cribado anual.
® En caso de riesgo moderado, se realizara el cribado semestral.
e En caso de riesgo alto, se realizara cribado en cada visita o, al menos, trimestral.

Se consideraran revisiones mas frecuentes a criterio del profesional que lo valore o en
caso de pacientes con dificultad en el autocuidado.

21. Segun el riesgo de desarrollar pie diabético, se realizaran las intervenciones de segui-
miento descritas en el Anexo 4",
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3.3. Educacion sanitaria

22.
23.

24,

25.

26.

La educacion sanitaria se realizara de forma continuada, individual o grupal (AG).

Se proporcionara educacion sanitaria para optimizar el control de la DM, el cuidado de
los pies y de la Ulcera (Nivel de evidencia la)*.

La informacion se facilitara lo mas individualizada posible, segun las necesidades para la
prevencion y reduccién de complicaciones (Nivel de evidencia la)*.

Se proporcionara informacion y explicaciones claras a las personas con diabetes y sus
cuidadores en el momento del diagndstico, en las evaluaciones periédicas y cuando sur-
jan complicaciones (Recomendacion NICE)®.

Se recomienda que la informacidn sea verbal y escrita, incluyendo (Recomendacion
NICE)®:

e Consejos basicos del cuidado de los pies y su importancia.

e Consejos sobre caracteristicas del calzado adecuado (Anexo 5).

e Informacion sobre el riesgo individual de desarrollar un problema en el pie.
e Informacion sobre la DM y la importancia del control de la glucemia.

e Coémo actuar ante una complicacion aguda.

27. Se podra facilitar la siguiente informacion al paciente sobre el pie diabético:

28.

29.

30.

e “Cuidado de los pies” (folleto informativo disponible en: https://cutt.ly/BSAOIXX).
* “Pie diabético. Prevencién y cuidados” (video disponible en: https://cutt.ly/cSAP5nt).

Se indicara a las personas con riesgo moderado de ulcera en el pie o antecedentes de
ulcera no plantar, que usen un calzado terapéutico que se adapte a la forma del pie y se
ajuste correctamente, reduciendo la presidn plantar y ayudando a prevenir la aparicion
de Ulcera. Se considerard la prescripcion de un calzado a medida, plantillas a medida u
ortesis para los dedos cuando exista deformidad del pie o presencia de signhos pre-ul-
cerosos (Fuerte; Baja)°.

Se potenciara el autocuidado de los pies como método insustituible de prevencion y
cicatrizacion de Ulceras (AG).

En caso de poblacion de muy elevado riesgo o con pie diabético establecido y dificulta-
des para el autocuidado, se solicitara la colaboracién adicional de trabajadores sociales
y/o enfermeria.
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4. Gradacion de la ulcera

31. Para una correcta orientacion terapéutica, se identificara el tipo de ulcera segun las carac-
teristicas diferenciadoras mostradas en la Tabla 9.

Tabla 9. Diferenciacion orientativa sobre las caracteristicas mas importantes de la ulcera

neuropatic

a, heuroisquémica e isquémica (AG).

Sensibilidad Afectada Afectada Intacta

Localizacion Planta, zonas de presion plantar | Periférica Zg(rjil‘)ésr)ica (el g, Ul |pefos
Piel perilesional | Hiperqueratosica Sana o fragil Fraqil

Lecho Granulacion/esfacelo Esfacelo/pélido Pélido/necrético

Coloracién Normal/hiperémico Palidez/necrosis Palidez/necrosis
Temperatura Normal Normal o disminuida | Disminuida

Raspado Sangra No sangra o muy leve | No sangra o muy leve

Dolor No No Si

Pulsos Conservados Ausentes Ausentes

Revascularizacion | No Necesaria Necesaria

Fuente: elaboracion propia

32. Se utilizard la Escala de Texas para la gradacion y estadiaje de la Ulcera de pie diabético
seguin se muestra en la Tabla 10 (AG)> .

Tabla 10. Clasificacion de Texas para Ulcera de pie diabético.

]

Herida superficial.

Lesiones pre o postulcerosas Herida a tenddn | Herida penetrante a

A o No involucra tendon, , . .
completamente epitelizadas , 0 capsula hueso o articulacion
capsula o hueso
B Infectada
C [squémica
D Infectada e isquémica
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33. No se utilizara la Escala de Wagner para la gradacion de la gravedad de la ulcera (Reco-
mendacion NICE)>.

34. Otro sistema que se podra usar para clasificar las Ulceras es el SINBAD (Site, Ischaemia,
Neuropathy, Bacterial Infection, Area and Depth) que afiade como parametros, el drea
afectada y la localizacion de la Ulcera®° que se muestra en la Tabla 11.

35. Se valorard y documentara la localizacién, tamafio y profundidad de la ulcera (Recomen-
dacion NICE)®.

Tabla 11. Clasificacion SINBAD para ulceras de pie diabético

Ulcera que alcanza masculo, tendén o mas profunda

L Antepié 0
Localizacion Ny -
Mediopié y retropié 1
_ Flujo sanguineo intacto del pie: al menos un pulso palpable 0
Isquemia . . . ; . :
Evidencia clinica de flujo sanguineo reducido del pie 1
) Sensacion protectora intacta 0
Neuropatia - ”
Pérdida sensacion protectora 1
iy , Presente 1
Infeccién Bacteriana
Ausente 0
) Ulcera <1 cm? 0
Area 5 5
Ulcera=1cm 1
Ulcera limitada a la piel y tejido subcuténeo 0
Profundidad Py ]
6

Puntuacion total posible
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5. Manejo del pie diabético

36. En el manejo del pie diabético se tendran en cuenta diferentes aspectos: la cura local de
la Ulcera, el tratamiento de la infeccidn, el manejo de la descarga del pie y el seguimiento
de la cicatrizacion (AG)> © (Figura 2).

Figura 2. Manejo del pie diabético

MANEJO DEL PIE DIABETICO

Cura local de la ulcera:
- Limpieza
- Desbridamiento

- Control humedad

Diagndstico y tratamiento de

la infeccion: )
Manejo de
Clasificacion
la descarga del
Toma de muestras o
pie diabético
Tratamiento antibiotico:

- Infeccion leve
- Infeccion moderada
- Infeccion grave

- Osteomielitis

Fuente: Elaboracion propia.

Seguimiento de la cicatrizacion:
- Factores modificables

- Tratamientos adyuvantes

Documento de Apoyo Pie Diabético E


https://www.nice.org.uk/guidance/ng19
https://guidelines.diabetes.ca/docs/CPG-2018-full-EN.pdf

37. Los pacientes que desarrollen tlcera grado Il de Texas o superior, 0 en caso de signos de
infeccion moderada o grave, se derivaran a un equipo multidisciplinar de expertos en el
cuidado y tratamiento del pie diabético para prevenir recurrencias de Ulceras y amputa-
cion (AG)”.

5.1. Cura local de la tlcera

38. Se desarrollard un plan de cuidados para el manejo de la(s) ulcera(s) de pie diabético
qgue incluya objetivos de resultados de comun acuerdo entre paciente, cuidadores y pro-
fesionales sanitarios (Nivel de evidencia IV)*.

39. El seguimiento de la cura lo realizard un profesional responsable que evalie e indique las
modificaciones correspondientes (AG).

40. Los cuidados de la ulcera incluiran el desbridamiento, el control de la humedad y control
de la infeccion (Nivel de evidencia IV)*, ademas de la limpieza y descarga del pie (AG)> .

. Loy e T
41. Se realizara higiene de manos ﬁﬁ y Uso correcto de guantes (A),

42. Se limpiara con suero fisioldgico antes del desbridamiento pudiéndose utilizar adicional-
mente un antiséptico (AG)'°.

43, La retirada de la hiperqueratosis perilesional (callosidad, durezas) o desbridamiento
de callosidades podra ayudar a prevenir la aparicion de ulceras ya que las callosidades
indican presion continuada en la zona afectada, reduciendo asi la presidon en la zona del
callo en, aproximadamente, un 30% (AG)* %10,

44. Se realizara el desbridamiento del tejido no viable en las Ulceras (Grado A)®. Se favore-
cera el desbridamiento cortante (quirurgico), que consiste en retirar el tejido esfacelado,
necrético y la hiperqueratosis perilesional, teniendo en cuenta contraindicaciones relati-
vas como el dolor o la isquema severa (Fuerte; Baja)® asi como el tratamiento con anti-
coagulantes y/o antiagregantes (AG). Este tipo de tratamiento fomenta la cicatrizacion
y el cierre de las Ulceras®.

45, Cuando el desbridamiento cortante no sea posible, se realizaran otros tipos de desbrida-
mientos como el desbridamiento enzimatico o autolitico (AG)*°.

46. Para el control de la humedad, no hay pruebas suficientes para recomendar un tipo
concreto de apdsito para las Ulceras del pie diabético (Grado C)°.

47. El tipo de apdsito elegido para la Ulcera del pie debe favorecer un entorno humedo
en la herida que minimice el traumatismo y el riesgo de infeccidon. Los apdsitos en
ambiente humedo que se utilizan para las ulceras del pie diabético incluyen espu-
mas (que ofrecen alta absorcién), alginatos de calcio (absorbentes, hemostasia),
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poliacrilatos, polivinilos, hidrofibras de hidrocoloide (control de exudado moderado/
alto), hidrogeles (equilibrio de la humedad), hidrocoloides (oclusion) y membranas ad-
hesivas (proteccién) (Anexo 6)%,

48. Se recomienda seleccionar los apositos principalmente en funcion del control del exuda-
do, el confort y el coste (Fuerte; Baja)°.

49. No se recomienda el uso de antimicrobianos tépicos en ulceras clinicamente no infecta-

das®.

50. No se administraran antibioticos para prevenir las infecciones del pie diabético (Reco-
mendacién NICE)>°.

51. No use apdsitos que contengan agentes antimicrobianos con el Unico objetivo de acelerar
la cicatrizacién de una Ulcera (Fuerte; Baja)°.

5.2. Diagnéstico y tratamiento de la infeccion del pie diabético
Diagnostico

52. El diagndstico de infeccion se realizara apoyado por cultivos microbioldgicos (Nivel de
evidencia la)*.

53. Se recomienda realizar la valoracion mediante la clasificacion clinica de la Infectious Di-
seases Society of America (IDSA) y del grupo de trabajo internacional de pie diabético,
segun lo expuesto en la Tabla 120",

O
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Tabla 12: Clasificacidn IDSA-PEDIS (perfusion, extensidén/tamario, profundidad (depth), pér-
dida tejido, infeccion, sensibilidad)

Signos clinicos de infeccion Severidad (IDSA) | Grado (PEDIS)

No sintomas o0 signos locales de infeccidn. No infectada 1

Signos de infeccidon, definidos por la presencia de, al menos, dos de los siguientes items: edema o induracién
local, eritema, dolor local, calor local, secrecion purulenta (espesa, blanquecina o sanguinolenta).

Infeccion local que afecta solo a piel y tejido subcutaneo (no afecta-
cion de tejidos profundos, no signos sistémicos).

Si existe eritema, debe ser entre 0,5y 2 cm alrededor de la Ulcera.
Excluidas otras causas de respuesta inflamatoria cutanea: trauma,

gota, neuroartropatia de Charcot aguda, fractura, trombosis, estasis
Venoso.

Infeccion leve +2

Infeccién local, con eritema >2 ¢m, o afectacion de estructuras por
debajo de la piel y el tejido subcutaneo (ej. abscesos, osteomielitis, Infeccion
artritis séptica, fascitis) y ausencia de signos de respuesta inflamatoria moderada
sistémica (SIRS).

Infeccion local con signos de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS),
con =2 de los siguientes items: Temp>38°C 0 <36°C, FC>90 Ipm, FR>20
rpm o PaC0,<32 mmHg, leucocitos>12.000 o <4.000 cel/mL 0 =10%
formas inmaduras.

Infeccion grave* 4

IDSA: Infectious Disease Society of America, PEDIS: perfusidn, extension/tamafo, profundidad (depth)-pér-
dida tejido, infeccion, sensibilidad, Temp: temperatura, FC: frecuencia cardiaca, FR: frecuencia respiratoria,
PaCO,: presion parcial arterial de dioxido de carbono.

*La isquemia puede aumentar la severidad de la infeccidn y la presencia de isquemia critica suele implicar in-
feccion severa. La infeccion sistémica puede manifestarse con otras caracteristicas clinicas como hipotension,
desorientacion-estado confusidn, vomitos, o trastornos metabdlicos como acidosis, hiperglucemia severa o
azotemia de nueva aparicion.

Fuente: adaptado de Benjamin A et al. Infectious diseases Society of America Clinical Practice Guideline for the
Diagnosis and Trealment of Diabetic Foot Infections. IDSA Guidelines. 2012;54(12):132-173.

54. En el diagndstico de infeccidn se diferenciard entre infeccion y/o biofilm segun criterios
clinicos y datos indirectos (AG)".

55. El diagnéstico de infeccion se asumira, de forma inicial, en base a criterios clinicos y se
catalogara como local o sistémica (AG)". En la local predominan como signos clinicos la
linfangitis periulcerosa, modificacion de las caracteristicas del exudado y edema. En la
sistémica predominan la fiebre, repercusion en el estado general y la elevacion de bio-
marcadores inflamatorios.
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56.

El biofilm o la biopelicula se define como una comunidad estructurada de microorganis-
mos con diversidad genética y expresion génica variable (fenotipo) que crea conductas
y defensas usadas para producir infecciones unicas (infeccidon cronica). Las biopeliculas
se caracterizan por una tolerancia significativa a los antibioticos y biocidas, mientras que
permanecen protegidas de la inmunidad del huésped (AG)™.

Toma de muestras

57.

58.

59.

60.

No sera necesaria la toma de muestras en pacientes sin signos locales o sistémicos de
infeccion'®.

En caso de haber signos de infeccion, la toma de cultivos y muestras se realizara antes
o lo mas cerca posible del inicio del tratamiento con antibiéticos y en maximas con-
diciones de asepsia para evitar su contaminacion (Recomendacion NICE)®. Cuando esto
no sea posible, se obtendra tras 48 horas de la retirada del antibidtico o antes de admi-
nistrar la siguiente dosis del mismo. Nunca deben estar en contacto con antisépticos o
desinfectantes'® ™.

En infeccidon de tejidos blandos de pie diabético se tomara muestra para cultivo de Ia
Ulcera de forma aséptica mediante legrado o biopsia (Fuerte; Moderada)®.

Como alternativa, en presencia de signos clinicos de infeccion, se podra realizar la toma
de muestras mediante puncién-aspiracién (AG)'°.

61. Otra opcidn podria ser el uso del hisopo, aunque esta técnica parece presentar menos

62.

63.

64.

65.
66.

sensibilidad-especificidad que las muestras de tejido (AG)°. El hisopo puede estar con-
taminado por la flora de la piel, no identificando el crecimiento de anaerobios ubicados
en las areas profundas del tejido. La presencia de biofilm fuertemente adherido al epite-
lio del huésped, impediria la recogida adecuada de la muestra (AG)".

Segun sea el procedimiento de toma de muestras, biopsia 0 puncion-aspiracion, se utili-
zara el material indicado en el Anexo 7.

Se seqguira el procedimiento de toma de muestras recogido en el documento del Grupo
Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras Por Presion y Heridas Cronicas
(GNEAUPP) (4G)".

Se tomara muestra de tejido viable infectado y no de restos superficiales (AG)".
Se utilizardn contenedores apropiados para cada tipo de muestra (AG)".

Las muestras se enviardn lo antes posible a Microbiologia conservandose hasta su llega-
da a temperatura ambiente (muestras de biopsias en <15 min, muestras de puncién-as-
piracion <2 h). Si el envio de la muestra se va a retrasar (cuando la toma se realice en
residencia o centro de salud) se conservara en nevera (2-8°C) y tramitarlo < 24 h tanto
para muestras de biopsia como de puncién-aspiracion (AG)".
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67. Se facilitara la disponibilidad del material y medios de transporte necesarios para la toma
de muestras por biopsia de tejidos profundos y puncidn-aspiracion en todos los centros
sanitarios que permita la deteccidon de gérmenes aerdbicos y anaerobicos (AG).

Tratamiento antibidético

68. Para el abordaje de la infeccidon de ulcera de pie diabético no se recomienda el uso de
forma rutinaria de antisépticos topicos (Débil: Baja)°.

69. Se iniciara el tratamiento antibidtico lo antes posible ante la sospecha de infeccidon (Re-
comendacion NICE)>.

70. Se seguiran las pautas de antibiéticos en funcidn de los patrones locales de resistencia
(Recomendacion NICE)>.

71. Se administrardn antibioticos de espectro estrecho inicialmente, si es posible, en funcion
de los resultados microbioldgicos, cuando estén disponibles, para guiar el tratamiento
(Recomendacion NICE)>.

72. Se considerara la historia de ciclos previos de antibioticos del paciente, pues condicio-
naran la toma de decisiones (Recomendacidn NICE)>.

73. En caso de inicio de tratamiento antibioético, se revisara el tratamiento a las 48-72 h para
ver respuesta y ajustarlo a los datos microbioldgicos'.

74. La duracion del tratamiento antibidtico dependerd de la gravedad de la infeccidn, sien-
do'®;

- Entre 1-2 semanas para infecciones leves.

- Entre 2-4 semanas para infecciones moderadas-graves incluyendo posibilidad de tra-
tamiento secuencial.

- Entre 6-12 semanas en caso de osteomielitis.

75. El tratamiento podra ser interrumpido una vez que los signos y sintomas clinicos de in-
feccidn se han resuelto, no siendo necesario esperar al cierre de la uUlcera®.

76. Se considerardn criterios de derivacion hospitalaria los casos de infeccion moderada
con ausencia de ayuda en domicilio, infeccion grave o profunda incluida la sospecha/
evidencia de absceso, osteomielitis, sepsis, infeccion por microorganismos multirresis-
tentes, imposibilidad de tratamiento ambulatorio, descompensacion metabdlica grave y
gestacion®.

O
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77. Para infecciones leves recientes no tratadas con antibiodticos inicialmente se indicaran
antibioticos orales con actividad contra organismos grampositivos'°.

Como tratamiento de eleccién se administrara cefadroxilo oral 1 g/12-24h, 7 dias.
Otras alternativas de tratamiento seran:

- Cefalexina oral 500 mg/8-12h, 7 dias.

- Cloxacilina oral 500 mg/6h, 7 dias (estdmago vacio).

La duracion del tratamiento dependerd de la evolucion clinica, pudiéndose alargar a 14
dias si es necesario.

En caso de alergia a B-lactdmicos se administrard clindamicina oral 300 mg/8 h, 7-14
dias.

78. Para infecciones leves de larga duracién o tratadas anteriormente con antibioticos'®:
Se indicard amoxicilina/clavuladnico oral 875 mg/125 mg/8h, 7-14 dias.
En caso de alergia a B-lactamicos se prescribird clindamicina oral 300 mg/8 h, 7-14 dias.

En estas infecciones se tendra en cuenta que existe mayor riesgo de presencia de mi-
croorganismos resistentes, gramnegativos y anaerobios.

79. Infeccion leve de larga duracion o tratada previamente con antibioticos con sospecha
de infeccién por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM)'°:

Se indicara trimetroprim-sulfametoxazol oral 160-800 mg/12 h, 5-7 dias. Segun evolu-
cion clinica, podra alargarse el tratamiento hasta 14 dias'’°.

Se consideraran factores riesgo de infeccion por SARM los siguientes®:
- Tratamiento anterior con antibioéticos.
- Hospitalizacion previa.
- Ulcera de larga duracion.
- Presencia de osteomielitis.
- Portador nasal de SARM.

- Infeccion previa por SARM.

O
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80. Para infecciones moderadas no tratadas previamente con antibioticos podra iniciarse el

mismo tratamiento que para las infecciones leves siempre que pueda realizarse vigilancia
estrecha de la infeccidn a las 48-72 h para ver respuesta'®. En caso contrario, se indicara
el tratamiento intravenoso y la evaluacion en el hospital con la consideracion de que, si
la respuesta es rapida y favorable, se podrd realizar cambio al tratamiento antibidtico
oral mas adecuado al resultado de los cultivos y continuar el cuidado ambulatorio (AG)°.

81. Para infecciones graves se indicaran antibioticos con actividad contra organismos gram-

positivos y gramnegativos, incluidas las bacterias anaerdbicas (AG)°.

En las infecciones graves se comenzara con antibidticos por via intravenosa y se reeva-
luard a las 48-72 h analizando la situacion clinica y los resultados de la tincion de Gram.

La duracion del tratamiento antibidtico en las infecciones graves podra ser mas prolon-
gada (2-4 semanas).

82. Se evaluara el riesgo de osteomielitis en personas con infeccidn local, herida profunda o

crénica de pie (Recomendacion NICE)> °.

83. Ante sospecha de osteomielitis en el pie, se recomienda como estudios iniciales para el

84.

diagndstico la combinacion de la prueba transulcerosa de hueso “probe to bone test”,
la velocidad de sedimentacion globular o proteina C reactiva y radiologia simple (Fuer-
te; Moderada)®. El test “probe to bone” o test de sondaje dseo es una técnica simple y
no invasiva para la deteccion rapida de la osteomielitis®. Consiste en la introduccién de
un instrumento estéril y de punta roma a través de la ulcera considerandose positivo si
se ve o toca hueso.

Una persona con diabetes puede sufrir osteomielitis a pesar de presentar un test del
contacto dseo, marcadores inflamatorios y/o radiografia negativos (Recomendacion
NICE)®.

85. Si se sospecha osteomielitis en una persona con diabetes pero no se confirma mediante

86.

una radiografia inicial, se considerard realizar resonancia magnética nuclear (RMN) para
confirmar el diagndstico (Recomendacidn NICE)>.

En la osteomielitis, se proporcionara tratamiento antibiotico prolongado entre 6-12 se-
manas dependiendo de la evolucién del cuadro®.

87. Se evaluara la necesidad de cirugia en caso de osteomielitis con infeccion concomitante

de tejidos blandos asi como seguimiento médico y quirdrgico postoperatorio intensivo
(Fuerte; Moderada)®.

m Documento de Apoyo Pie Diabético


http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/guiaterapeuticaaljarafe/guiaTerapeuticaAljarafe/
https://www.nice.org.uk/guidance/ng19
https://www.nice.org.uk/guidance/ng19
https://www.nice.org.uk/guidance/ng19
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/guiaterapeuticaaljarafe/guiaTerapeuticaAljarafe/
https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2020/03/IWGDF-Guidelines-2019_Spanish.pdf
https://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/AssessmentManagementFootUlcerDiabetes.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/ng19
https://www.nice.org.uk/guidance/ng19
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/guiaterapeuticaaljarafe/guiaTerapeuticaAljarafe/
https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2020/03/IWGDF-Guidelines-2019_Spanish.pdf

5.3. Manejo de la descarga del pie diabético

88.

89.

90.

ol

92.

La descarga de la presion es clave en el tratamiento de las ulceras causadas por el au-
mento del estrés biomecanico’. Los dispositivos de descarga ayudan a reducir el estrés
mecanico (presidon) de una regidn especifica del pie (yeso de contacto total, bota extrai-
ble 0 no extraible hasta la rodilla o por encima del tobillo, ortesis de pie y tobillo, férula
del pie) (AG)°. Para disefiar la descarga adecuada sera necesario una exhaustiva explora-
cidon biomecanica vy la utilizacidon de sistemas de analisis precisos para valorar presiones
plantares y la marcha (AG)*°.

A las personas que desarrollen ulcera, se les redistribuird la presion utilizando dispositi-
vos de descarga (Nivel de evidencia la)*.

La eleccion del dispositivo de descarga dependerd de los siguientes factores (Anexo 8)*
5 9.

- Capacidad de eliminar de forma efectiva todas las presiones del lugar de la ulcera.
- Rentabilidad del dispositivo.
- Facilidad y habilidad requeridas para la aplicacion del dispositivo.

- Caracteristicas de la ulcera (neuropatica, isquémica, con infeccion) y localizacion (an-
tepié, mediopié, retropié).

- Adherencia del paciente.
- Preferencia del paciente.

Los pacientes hospitalizados con riesgo moderado o alto de desarrollar pie diabético,
recibirdan un dispositivo de redistribucion de la presion para descargar el talon (Recomen-
dacion NICE)®.

En caso de presentar ulcera neuropatica plantar en antepié o mediopié, se recomienda
utilizar un dispositivo de descarga no extraible hasta la rodilla, como primera eleccién
(Fuerte: Alta)°. Se usard un yeso de contacto total o una bota no extraible dependiendo
la eleccidn de los recursos disponibles, de las habilidades técnicas, de las preferencias
del paciente y de la deformidad del pie (Fuerte; Moderada)®.

- En el caso anterior, si estd contraindicado o no se tolera el dispositivo de descarga no
extraible, se considerara el uso de un dispositivo de descarga extraible hasta la rodilla
como segunda opcion. Se estimulard al paciente para que use el dispositivo de forma
correcta y constante (Débil: Baja)°.

- Si tampoco es tolerada o se contraindica, se utilizard un dispositivo de descarga ex-
traible hasta el tobillo como tercera opcién (Fuerte; Baja)°.
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- No usar un calzado terapéutico estandar para la cicatrizacion de las ulceras neuropa-
ticas plantares localizadas en antepié o mediopié a menos que ninguno de los dispo-
sitivos de descarga de 12, 22 o0 32 eleccidn estén disponibles (Fuerte; Moderada)®. Se
podria considerar usar el calzado terapéutico con adaptaciones para la descarga como
cuarta opcion de tratamiento (AG)°.

93. Si la ulcera neuropatica plantar de antepié o mediopié estd asociada a infeccién y/o
isquemia leve, se considerara el uso de dispositivo de descarga hasta la rodilla (AG)°.

94. En caso de presentar una ulcera neuropatica plantar de antepié o mediopié asociada a
infeccion y/o isquemia moderada o grave, se sugiere abordar primero la infeccién y/o
isquemia vy, posteriormente, considerar el uso de un dispositivo de descarga extraible
basado en el estado funcional y de actividad fisica del paciente (AG)°.

95. Ante una ulcera plantar neuropatica localizada en el taldn, se considerard el uso de un
dispositivo de descarga hasta la rodilla u otro tipo de descarga que reduzca la presion
plantar en la zona del talén y sea bien tolerada por el paciente (Débil, Baja)°.

96. Si la localizacién de la ulcera del pie es no plantar, se utilizara un dispositivo de descarga
hasta el tobillo, modificaciones en el calzado, separador interdigital u ortesis, dependien-
do del tipo y localizacién de la Ulcera (Fuerte, Baja)°.

97. Ante sospecha de artropatia de Charcot se ofrecerd tratamiento con un dispositivo de
descarga no extraible (Recomendacion NICE)® que, por lo general, requerird usarlo du-
rante varios meses hasta que se produzca la consolidacion.

98. Todos los dispositivos de descarga alteran la marcha del paciente pudiendo aumentar el
riesgo de caidas. Se facilitaran ayudas para la marcha como, por ejemplo, las muletas y
se hard un seguimiento adecuado para evitar descompensaciones del miembro contra-
lateral (AG)*.

99. Una vez resuelta la ulcera, se recomienda prescripcion de calzado terapéutico asi como
ortesis plantares de descarga (AG)°.
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5.4. Seguimiento de la cicatrizacion y tratamientos adyuvantes

100. Se monitorizara el progreso de cicatrizacion de forma continua utilizando una herra-

mienta consistente y se evaluara el porcentaje de reduccion del area de la ulcera a
las 4 semanas (Nivel de evidencia Ib)*. Para dicho seguimiento se podrd utilizar la he-
rramienta RESVECH 2.0 (AG) que figura en el Anexo 9. Una reduccion del 50% en la
superficie de la ulcera al cabo de 4 semanas es un buen predictor de la cicatrizacion a
las 12 semanas®.

101. Se valorardn factores corregibles si la cicatrizacion no se produce con la rapidez espe-

rada (Nivel de evidencia IV)*. Entre estos factores se encuentran: la infeccién, el control
glucémico inadecuado, la redistribucion de la presidon inadecuada o la EAP (AG).

102. Se valoraran otras opciones de tratamiento si la cicatrizacion no se produce con la rapi-

103.

104.

dez esperada (Nivel de evidencia IV)*.

No hay suficiente evidencia para recomendar el uso de tratamientos adyuvantes
(factores de crecimiento topicos, factores estimulantes de colonias, sustitutos dérmi-
cos) para la cura de ulceras de pie. En caso de haber considerado los factores mo-
dificables (descarga presiones, infeccion, deformidades) los tratamientos adyuvan-
tes se podran considerar en heridas no cicatrizadas y no isquémicas (Grado A)°.

Se considerara la terapia de presion negativa para Ulceras que no cicatrizan al ritmo
esperado después del desbridamiento quirdrgico y con el asesoramiento del equipo
multidisciplinar (AG)*°.

105. Se considerara la cirugia en caso de ulceras que no cicatrizan a ritmo esperado y cuando

106.

se hayan tratado todos los factores corregibles (AG)*°.

En una persona con ulcera neuropatica plantar localizada a nivel de la cabeza de un
metatarsiano, se considerara la opcidn quirargica (alargamiento del tenddn de Aquiles,
reseccion cabeza del metatarsiano o artroplastia) para promover la cicatrizacion, en
caso de haber fracasado el tratamiento de descarga (Débil: Baja)°.
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ACPG:
ADA:
AETSA:
AG:
AGREE II:
AHRQ:
AMI:
BLEE:
CADTH:
CJD:
CMBDA:
DM:

EAP:
GNEAUPP:

GPC:
HIS:
IDF:
IDSA:
ITB:
IWGDF:
KCE:
NGC:
NICE:
OMS:
PAI:
PICO:

Acronimos

Australia s Clinical Practice Guidelines Portal
American Diabetes Association

Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia
Acuerdo de Grupo

Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation I
Agency for Healthcare Research and Quality
Amputacion de Miembros Inferiores

Betalactamasa de Espectro Extendido

Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health
Canadian Journal Diabetes

Conjunto Minimo Basico de Datos de Andalucia
Diabetes Mellitus

Enfermedad Arterial Periférica

Grupo Nacional para el estudio y asesoramiento en ulceras por presion y heridas
cronicas

Guia de Practica Clinica

Heathcare Improvement Scotland

International Diabetes Federation

Infectious Diseases Society of America

indice Tobillo-Brazo

International Working Group on the Diabetic Foot
Belgian Health Care Knowledge Centre

National Guideline Clearinghouse

National Institute for Health and Care Excellence
Organizacion Mundial de la Salud

Proceso Asistencial Integrado

Poblacion, Intervencion, Comparador, Outcome (resultado)

m Documento de Apoyo Pie Diabético



PIDMA: Plan Integral de Diabetes Mellitus de Andalucia

RMN: Resonancia Magnética Nuclear

RNAO: Registered Nurses~ Association of Ontario

SARM: Staphylococcus aureus resistente a meticilina

SBU:  Swedish Agency For Health Technology Assessment And Assessment Of Social Services

SIGN:  Scottish Intercollegiate Guidelines Network
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Anexo 1. Diagrama de selecciéon de GPC

GPC obtenidas en la busqueda GPC repetidas
n=35 > n=11

l

GPC obtenidas
n=24

d

GPC para valoracion de calidad
n=12

\)

GPC seleccionadas
nh=3

GPC excluidas por titulo
(genéricas sobre DM)
n=12

GPC excluidas por no cumplir
criterios rigor elaboracion e
independencia editorial
n=9

Actualizaciéon de la busqueda de
GPC por crisis sanitaria COVID-19
n=3
(2 actualizaciones de GPC y
una GPC nueva)

GPC seleccionadas \L

n=4
(se sustituye una GPC por otra
mas actualizada y se incluye
otra GC mas)

IR

GPC excluida por no actualizar
aspectos de pie diabético
n=1
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Anexo 2. Sistema de gradacion de recomendaciones

GPC GRADACION DE RECOMENDACIONES

Cada recomendacion va acompafiada del nivel de evidencia segun lo siguiente:

Nivel de evidencia la: evidencia de metaanalisis o revisiones sistematicas de ensayos clinicos controlados ran-
domizados.

Nivel de evidencia [b: evidencia de, al menos, un ensayo clinico controlado y randomizado.
Nivel de evidencia lla: evidencia obtenida de, al menos, un estudio controlado, bien disefiado y sin randomi-

RNAO* zacion.
Nivel de evidencia IIb: evidencia obtenida de, al menos, un estudio bien disefiado cuasi-experimental, sin ran-

domizacion.

Nivel de evidencia Il[: evidencia obtenida de estudios bien disefiados, no experimentales, descriptivos, como
estudios de comparacion, correlacion y estudio de casos.

Nivel de evidencia IV: evidencia obtenida de informes de comité de expertos u opiniones y/o experiencia clinica
de sociedades reconocidas.

Establece las recomendaciones en funcion del riesgo-beneficio de las intervenciones, tomando en cuenta la
NICE® calidad de la evidencia subyacente. La forma de expresion de la recomendacion es la que denota la fuerza de
la recomendacion. Utilizamos la expresion Recomendacion NICE para referirnos a las propuestas de este grupo
de trabajo.

A cada recomendacion se le asigna un grado; A, B, C o D segun el mayor nivel de evidencia asignado a los
estudios en los que se basa dicha recomendacion.

Grado A: la mejor evidencia corresponde con nivel 1.

Grado B: la mejor evidencia corresponde con nivel 2.

Grado C: la mejor evidencia corresponde con nivel 3.

Grado D: la mejor evidencia corresponde con nivel 4 0 consenso.

Asigna diferentes niveles de evidencia; 1, 2, 3 0 4 segun el tipo de estudio (diagndstico, tratamiento y preven-
cion o prondstico), rigor metodoldgico, riesgo de sesgo y posibilidad de generalizacion.

CPG°

Esta quia usa el sistema GRADE para la gradacion de recomendaciones (Grading of Recommendations Assess-
ment, Development and Evaluation)

Los beneficios claramente superan a |0s riesgos y costes (o viceversa*). La recomen-

Recomendacion fuerte i ; ) X . .
dacion es aplicable a la mayoria de pacientes y circunstancias.

Relacidn cercana al equilibrio entre los beneficios por un lado y los riesgos y costes
Recomendacion débil | por otro (*). El mejor curso de accidn podria variar segun las circunstancias o los
valores de los/as pacientes y la sociedad.

IWGDF® | Ademas afiade a cada recomendacion fuerte o débil la calidad de la evidencia estableciendo tres grados: alto,
moderado y bajo.

Dichos grados en la calidad de la evidencia vendran asignados segun el nivel de evidencia de los estudios que
conformen la recomendacion y modificados por la presencia de sesgos, inconsistencia de resultados y sesgo
de publicacion.

Se puntuara inicialmente como alta calidad de la evidencia los estudios de nivel 1 que incluyen ensayos clinicos
controlados y randomizados y como baja calidad de la evidencia los estudios de nivel 2 que incluyen casos y
controles, cohortes, disefios controlados antes-después y series temporales interrumpidas.

Las recomendaciones aparecen especificando ambos aspectos. Ej. (Fuerte; Moderado).

(*) la relacion entre beneficios por un lado y riesgos/costes por otro, puede ser a favor de los primeros (recomendacion a favor) o de
los segundos (recomendacion en contra).
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Anexo 3. Diagnodstico y abordaje de la EAP

Valoracion y diagnéstico

Antecedentes clinicos de interés

Se recabara la informacion necesaria para realizar una historia clinica integral y examen fisico
de la(s) extremidad(es) afectada(s) (Nivel de evidencia Ib-IV)*. Se consideraran los siguien-
tes antecedentes clinicos:

e Control glucémico (Nivel de evidencia Ib)*.

e Historia clinica (Nivel de evidencia II)* que incluya: comorbilidades y complicaciones aso-
ciadas a la DM (como insuficiencia renal, hipertension y retinopatias), ulceras previas
relacionadas con la DM e historia de tabaquismo.

e Estado nutricional (Nivel de evidencia IV)*.
e Medicamentos (Nivel de evidencia IV)*.
e Historia familiar (Nivel de evidencia II)*.
e Bienestar psicoldgico (Nivel de evidencia IV)*.
Exploracion
En los pacientes con sospecha de EAP (Recomendacion NICE)':

e Valorar la presencia y severidad de sintomas de claudicacion intermitente e isquemia critica
en las extremidades.

e Examinar las extremidades inferiores y pies para evidenciar isquemia critica en extremida-
des, como ulceracion.

e Explorar los pulsos femorales, popliteos y pedios.
e Medir el indice tobillo-brazo.

La claudicacion intermitente (Nivel de evidencia II[)* se define como dolor muscular distal al
lugar de la afectacion vascular, siendo mas frecuente a nivel de la pantorrilla. Se utiliza la clasi-
ficacion de Leriche-Fontaine que establece cuatro grados para la EAP.
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Tabla 13: Clasificacion de Leriche-Fontaine

Grado 1 Existe lesion arterial, pero el paciente permanece asintomatico.
2A | Claudicacion a mas de 150 metros (no invalidante).

Grado 4
2B | Claudicacion a menos de 150 metros (invalidante).

Grado 3 El paciente presenta dolor en reposo.

Grado 4 Existen lesiones tisulares (necrosis y gangrena).

Fuente: elaboracion propia.

Si existe dolor de reposo es importante diferenciar el dolor de la isquemia crénica, de pre-
dominio nocturno y que aumenta con decubito, del dolor neuropatico, continuo e indepen-
diente de la posicidon y movimiento.

Realizar una exploracion bilateral de pulsos (femorales, popliteos, tibiales y pedios), asi
como la eventual percepcion de soplos o frémitos a nivel femoral (Nivel de evidencia IV)*.

Valoracion del trofismo de piel y anejos cutdneos.
Pruebas complementarias
La medicion del ITB se realizara del siguiente modo (AG)”:
® | a persona estarad en reposo y en posicion decubito supino, si es posible.

e Se tomara la presion sistolica con manguito apropiado en ambos brazos y en la zona tibial
posterior, dorso del pie.

e Se calculard el ITB en cada pierna dividiendo la presion mas alta del tobillo entre la presion
mas alta del brazo.

Se valorara la posible presencia de EAP (AG):
Segun ITB:
e Normal: entre 0,9 y 1,3.
e Incompresibilidad arterial: >1,3 (calcificacion arterial).
e Arteriopatia obliterante: <0,9.
Segun presion sistdlica del tobillo:
e <70 mmHg y con ulcera.

e <50 mmHg y dolor de reposo.
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No se excluira el diagndstico de EAP en pacientes con DM tan solo por presentar un ITB
normal o elevado (Recomendacion NICE)'. Esto puede deberse a la existencia de rigidez/
endurecimiento arterial.

No se usara la pulsioximetria para diagnosticar la EAP en pacientes con DM (Recomenda-
cién NICE)'.
Tratamiento

Se realizard una correcta prevencién secundaria’ siguiendo las recomendaciones de los PAI
DM"y Riesgo Vascular.

El abordaje terapéutico de la claudicacion intermitente se realizard de forma individualizada.

El ejercicio programado supervisado puede mejorar la claudicacion intermitente por lo que
se recomienda una pauta de 2 horas semanales durante un periodo de 3 meses llegando al
punto de maximo dolor antes de parar (Recomendacidn NICE)'.

El tratamiento farmacoldgico del dolor se hara teniendo en cuenta el tipo de dolor, la in-
tensidad e impacto sobre la calidad de vida y la comorbilidad del paciente'. Se ofrecerdn
analgésicos, segun la intensidad del dolor, en los pacientes con dolor por isquemia critica en
las extremidades (AG).

Los criterios de derivacidén hospitalaria incluyen la EAP grave con isquemia aguda y/o la
presencia de gangrena complicada.

La revascularizacion precoz es el tratamiento mas efectivo de la isquemia en la EAP del
paciente con DM (Recomendacion NICE)’. La indicacidn de revascularizacion vendra deter-
minada por el balance entre el riesgo y el beneficio de la técnica empleada.

En pacientes en los que no es recomendable la revascularizacion el objetivo debe ser evitar
la infeccion y controlar el dolor.
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Anexo 4. Recomendaciones segtn el riesgo

La siguiente tabla recoge las recomendaciones para el seguimiento de la poblacién con DM

segun el riesgo de desarrollar pie diabético (AG)> %",

RIESGO INTERVENCION DERIVACION EXPLORACION DEL PIE
Bajo Informaaon gengral, higiene ey Anual
y cuidados del pie
Callo o ufia o
encarnada
, N NIC: Ensefianza de cuidados o Semestral
Biomecanica Rehabilitacion

del pie alterada

de los pies individual y/o
grupal

y/o Traumatologia

Inspeccién en cada visita hasta
corregir o paliar los factores de

M & :
oderado Practicas de . g
- No precisa 5 ,
Deteccion grado de neuropatia
YAl Trabajar con agente de Enfermera Gestora v/olsauemie
deza visual y/o autonomia asistida de C_asos (EGO) si
autocuidados precisa
Ulcera anterior Podologia y/o
0 amputacion Rehabilitacion y/o
previa Traumatologia silo | Trimestral
Alto* s NIC: Ensefianza gle cuidados | precisa . Ny

de los pies individual Inspeccion en cada visita para

E detectar lesiones
Cirugia Vascular

[squemia

(*) La periodicidad de revision del riesgo del pie diabético podrd acortarse a criterio del profesional que lo valore 0 en caso de
pacientes con dificultad en el autocuidado (Recomendacidn NICE)’.

El procedimiento para la prestacion de los servicios de asistencia podoldgica a personas con diabetes y pie diabético o con alto
riesgo de presentarlo, asi como los documentos necesarios estan disponibles en el siguiente enlace: https://cutt.ly/BSLM3le
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Anexo 5. Caracteristicas del calzado

Las siguientes son caracteristicas que debe cumplir un calzado adecuado para pacientes con
pie diabético™
e Puntera ancha, alta y redondeada que permita la movilidad de los pies.

e Tacoén ancho, con una altura entre 2 y 4 cm, no recomendandose el zapato excesivamente
plano por aumentar la tension de la musculatura posterior de la pierna.

® Buen asiento en el suelo, apoyando toda su superficie para evitar zonas de hiperpresion en
areas determinadas, como la zona distal del tacon.

e La suela del calzado y todos sus componentes, es decir, palmilla y cambrillon, deben ser
rigidos para evitar el hundimiento del arco plantar.

e E| ajuste del calzado debe ser mediante cordones, hebillas y velcro.

e | 0s zapatos deben estar libres de costuras, pliegues y oquedades, para evitar la aparicion
de roces y heridas.

e La profundidad debe ser mayor de lo normal, para asi evitar roces en la zona del contra-
fuerte y facilitar la inclusion de una plantilla ortopédica.

® Los materiales deben ser de piel fina y blanda que impidan la formacion de arrugas y aris-
tas en el interior del zapato.

® | a lengleta debe cumplir la funcidon de almohadillado impidiendo que los cordones lesio-
nen el dorso del pie.

e E| contrafuerte debe ser rigido para impedir la desviacion del talon.

e Realizar las plantillas y las descargas siempre antes de comprar los zapatos, para su adap-
tacion.

® |Inspeccionar el calzado antes de ponerlo para evitar cualquier cuerpo extrafio en los mis-
mos.
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Anexo 6. Tipos de apodsitos para tlceras de pie diabético

Clase Descrincion Tejido Equilibrio de Indicaciones
P desbridamiento la humedad contraindicaciones

Laminas adhesivas
semipermeables;
impermeables a + - -
moléculas de agua
y bacterias

Peliculas/
membranas

- La velocidad de transmision
del vapor de la humedad
varia de un tipo de pelicula
a otro.

- No se deben usar en heri-
das con drenaje o infecta-
das™.

- Crean una barrera oclusiva
contra la infeccidn.

- Laminas de baja
adherencia al

No adherentes | tejido. - ) )

- Tules sin medica-
cion.

- Permiten que el drenaje se
filtre entre los poros a un
aposito secundario.

- Facilitan la aplicacion de
farmacos topicos

- Polimeros con
alto contenido en

- No se deben usar en heri-

aDgua inl das con drenaje.
Hidrogeles fc)lfr%%ntlie Z‘Zlen ++ -/+ ++ - Las ldminas s6lidas no se
laminas soli d’as deben utilizar en heridas
0 gasas impreg- infectadas.
nadas
- Usar con cuidado sobre
pieles fragiles.
- Pueden contener - Deben permanecer coloca-
99'?_5'”?; lcafbgix" dos varios dias
g%i'ocepglgacéﬁ_ - No se deben utilizar en
dos y’/o S heridas con drenaje abun-
3 H *
Hidrocoloides | los apositos en +++ -/+ ++ danie o feeizgas .
lamina son oclu- - Crean una barrera oclusiva
sivos y contienen para proteger la herida de

una capa con
pelicula de poliu-
retano.

la contaminacion exterior.

- Es posible que se aprecie
olor al cambiar el apdsito,
pero no se debe confundir
con infeccion.

*Usar con precaucion en caso de posible colonizacion critica

- sin actividad; + actividad minima; ++ actividad moderada; +++ gran actividad
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Descripcion

Tejido
desbridamiento

Infeccion

Equilibrio de
la humedad

Indicaciones
contraindicaciones

Almohadilla acrilica
clara contenida

- Utilizar en heridas con dre-
naje de escaso a moderado
en las que el apdsito puede

Acrilicos entre 2 capas de . -/ + ++ permanecer colocado duran-
pelicula adhesiva te un tiempo prolongado.
transparente. - Se puede observar la herida

sin cambiar el apdsito.
o - No se deben utilizar sobre
Lam;_r;)as 0 ca(;:ie— heridas secas.
nas fibrosas de . L
Alginatos de | alginato de sodio y Ba_ja fuerlz_a de tﬁ nsgm
calcio calcio (derivado de ++ * i ewtarap ICar a heriaas con
) : tractos sinusales estrechos y
algas); capacidad profundos
hemostatica , :
- Bioabsorbible
- r:&ggaﬁaiz acgmg] - Usar en heridas en las que
. + - +++ [ aposi rmanecer
componentes | tar la absorbencia € lapo;to dep d ze *a ece
y la autdlisis C0l0Caqao varios dias
Espuma no adhe-
siva 0 adhesiva de
poliuretano; puede - Usar en heridas con exudado
tener un recubri- de moderado a abundante.
miento oclusivo; - ili -

Espumas 15 i i it No se debgn utilizar espu
laminas o rellenos mas oclusivas en heridas
de cavidades; algu- con abundante drenaje o
nas pueden tener infectadas*
un blogueo de
fluidos.

- Algunos productos con car-
Contienen carbén bon quedan desactivados

Carbén que absorbe el - - + por la humedad.

olor. - Comprobar que el borde del

aposito queda bien sellado.

Hipertdnicos

Laminas, bandas
0 gel impregnado
con concentrado
salino

++

- Las bandas de gasa no se
deben utilizar sobre heridas
Secas.

- Pueden doler al aplicarse
sobre tejidos sensibles.

- El gel se puede utilizar sobre
heridas secas.

*Usar con precaucion en caso de posible colonizacion critica

- sin actividad; + actividad minima; ++ actividad moderada; +++ gran actividad
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Descripcion

Tejido
desbridamiento

Infeccion

Equilibrio de
la humedad

Indicaciones
contraindicaciones

Ldminas o tiras de
relleno de carboxi-
metilcelulosa de

- No se deben utilizar sobre
heridas secas.

Fibras sodio; se convierte . i it - Baja fuerza de tension -
hidrofilicas en un_gel solido evitar aplicar a heridas

al activarse por con tractos sinusales es-

la humedad (blo- trechos y profundos.

queo de fluidos).

Plata, yoduros,

E%Lh;mrgﬁgmg) - Amplio espectro frente a

. . ’ las bacterias.
tintes derivados No se debe utilizar en
i de las anilinas de LSS :
Antimicrobianos la miel. con un + +++ + pacientes con hiper-

Eiio e i sensibilidad conocida a

racion: laminas cualquier componente del

geles, alginatos, producto.

espumas o cremas

Mediante el - Este apdsito de distribu-

i et el ete cion de la presion negati-

fatamiento ctc_m va elimina de forma activa

pres'cl’.” negativa el fluido de la herida y

Otros - apt!ca Fresllp n = + et fomenta la aproximacion
gg?lc‘l.vfu:graﬁlcziz_ de los bordes de la herida.

y los bordes de la - SU Uso en pacientes exige

herida conocimientos y expe-

riencia avanzados.

- Fibroblastos - No se debe utilizar en
humanos en heridas con infeccidn,
laminas, a tem- tractos sinusales o excesi-
peratura ambien- vo exudado o en pacien-
te o congelados; tes con hipersensibilidad
matriz extrace- conocida a cualquiera

Biol6ai lular. de los componentes del
iolégicos - - -

- Preparados con producto.
contenido en - Considerar los aspectos

coldageno; acido
hialurdnico, fac-
tor de crecimien-
to derivado de
plaquetas.

culturales relativos al
origen del preparado.

- Su uso en pacientes exige
conocimientos y expe-
riencia avanzados.

*Usar con precaucion en caso de posible colonizacion critica

- sin actividad; + actividad minima; ++ actividad moderada; +++ gran actividad

Fuente: tomado de la GPC Registered Nurses’ Association of Ontario. Assessment and Management of Foot Ulcers for People with
Diabetes. 22 edicion. Toronto; 2013.
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Anexo 7. Material para la toma de muestras

Material necesario para toma de muestra por Material necesario para toma de muestra por
biopsia puncién-aspiracion

® (3asas estériles ® (Gasas estériles

® Guantes, preferiblemente estériles ® Guantes, preferiblemente estériles

@ Suero fisioldgico e Alcohol etilico o isopropilico de 70°

® Antiséptico (povidona yodada al 10% o clorhidrato de | ® Antiséptico (povidona yodada al 10% o clorhidrato de clor-
clorhexidina al 2%) hexidina al 2%)*

e Contenedor estéril de plastico con tapdn de rosca ® Jeringa estéril de 5 mL

 Pinza de diseccion sin dientes ® Jagujas IM (0,8 x 40 mm)

® Bisturin?18 e Suero fisioldgico 0,9%

e Punch de 5 mm e Medio de transporte para bacterias aerobias-anaerobias

IM: intramuscular. (*) Segun el antiséptico empleado hay que tener en cuenta el tiempo de espera para realizar la puncién; povidona
yodada 3 minutos, clorhidrato de clorhexidina 30 segundos.

Fuente: adaptado de Verdu Soriano J, Lépez-Casanova P, Sénchez Romero |, Segovia Gomez T. Toma de muestras para el laboratorio
de microbiologia. Procedimientos y recomendaciones. Serie Documentos Técnicos GNEAUPP n? IV. Grupo Nacional para el Estudio y
Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas Crénicas. Logrofio. 2018.
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Anexo 8. Dispositivos de descarga

Férula de contacto
(Férula a medida, de yeso, acol-
chada, contacto con toda la su-
perficie del pie y la parte inferior

- Indices de cicatrizacion més altos
(estandar de referencia).

- Distribuye la presion sobre toda la
superficie plantar.

- Libera completamente la presion.
- Protege los pies de infecciones.

Inconvenientes

- Requiere un técnico capacitado.
- No se puede evaluar el pie a diario.
- Afecta al suefio y a la higiene.

- Aumenta la inestabilidad postural, pro-
blemas de equilibrio.

de la pierna) _ Gorial al et = Eo u:!:!zar sila hterldgdes;a mfec.tada.,
. . - ilizar en extremidad neuroisqué-
- Mantiene la adherencia al no ser WEMNFEIEn @uiElesllinatieke
. mica.
extraible.
- Mas ligera, con alta fuerza integral. S sl [t
, ) . - Si es extraible, rencia.
Bota (férula) escocesa - Extraible para examinar el pie. el ueElebilaIde

(Férula de fibra de vidrio que
reduce la presion sobre la herida)

- Puede ser no extraible para pacien-
tes con baja adherencia.

- Favorece la deambulacion.

- Todavia no ha sido comparada su eficacia
de liberacion de la presion en estudios
con otras opciones de descarga.

Bota“WALKER”
(Bota extraible que reduce pre-
siones plantares)

- Es extraible.

- Permite la inspeccion de heridas y
su tratamiento.

- Mayor comodidad para la higiene y
el suefio.

- Puede ser utilizado en ulceras y
heridas superficiales e infectadas.

- Se puede hacer no extraible.

- Al ser extraible, predispone a una menor
adherencia.

- No hay datos clinicos que apoyan su efi-
cacia frente a las férulas de contacto.

Calzado postquirtrgico o calzado
de descarga de media punta
(Calzado que ofrece apoyo solo
en una zona del pie, tacon ante-
rior; para lesiones del retropié y
tacon posterior; para lesiones de
antepié)

- Bajo coste.
- Facil de usar.

- Menos eficaz que las férulas de contacto.
- Dificultan la marcha.

Sandalias para pie diabético

- Limita la dorsiflexion, por lo que
distribuye la presion de las cabezas
metatarsianas.

- Ligeras y estables.
- Reutilizables.

- No son tan eficaces en comparacion con
otros métodos de liberacion de la pre-
sion.

Zapato MABAL
(Cruce entre sandalia para pie
diabético y férula de contacto)

- Extraible, permitiendo la valoracion
del pie.

- Mejor contacto con el pie que las
sandalias.

- Tasas de cicatrizacion comparables a
las de la férula de contacto.

- Extraible, reduciendo la adherencia.

- Se requiere capacitacion tanto para su
fabricacion como para su aplicacion.

Fuente: adaptado de Registered Nurses’ Association of Ontario. Assessment and Management of Foot Ulcers for People with

Diabetes. 22 edicion. Toronto; 2013.
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Dispositivo de descarga

Almohadillas de espuma y fieltro

(Espuma con fieltro bicapa sobre

la superficie plantar con abertura
para la herida)

Ventajas

- Bajo coste.
- Accesibles.

Inconvenientes

- Requieren supervision por profesional
capacitado.

- Pueden generar presion y fuerzas de
cizalla en los bordes de las herida si no se
aplican ni supervisan correctamente.

- Requieren cambios frecuentes.

- No hay estudios que demuestren su efi-
cacia para liberar la presion.

Muletas, andadores,
sillas de ruedas

- Si se usan constantemente liberan la
presion.
- Rentables.

- Requieren fuerza y resistencia en la parte
superior del cuerpo.

- Puede que no se utilicen de forma con-
tinua.

- Dificultad en el manejo dentro del hogar.

- Puede aumentar las presiones en el lado
contralateral.

Calzado terapéutico con plantilla
(Zapatos con incrustaciones de
profundidad)

- Beneficioso en la prevencion de las
Ulceras, no para la cicatrizacion.

- No hay pruebas de eficacia en la cicatri-
zacion de las Ulceras.

- Permite hasta un 900% mas de presion
en el antepié que la férula de contacto y
la bota Walker extraible.

Bota CROW (Charcot Restraint
Orthotic Walker)
(Ortesis deambulante para la
artropatia de Charcot)

- Puede ser utilizada en pies con de-
formidad severa de Charcot.

- Alto coste.
- Extraible.

Fuente: adaptado de Registered Nurses’ Association of Ontario. Assessment and Management of Foot Ulcers for People with Diabetes.

2% edicion. Toronto; 2013.
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Anexo 9. Escala RESVECH 2.0

La escala RESVECH 2.0 se utilizara para la valoracion de la cicatrizacion de la ulcera (AG).

(Disponible en la herramienta de valoracion cutanea dentro del botdn rojo de Diraya)

e s o] o o s

1. Dimensién de la lesion
0. Superficie =0 cm2
1. Superficie < 4 cm2
2. Superficie =4 <16 cm2
3. Superficie =16 < 36 cm?2
4. Superficie = 36 < 64 cm2
5. Superficie = 64 <100 cm2
6. Superficie = 100 cm2
2. Profundidad/ Tejidos afectados
0. Piel intacta cicatrizada
1. Afectacion de la dermis- epidermis

2. Afectacion del tejido subcutaneo (tejido adiposo sin llegar a la
fascia del musculo)

3. Afectacion del musculo

4. Afectacion del hueso y/o tejidos anexos (tendones, ligamentos,
capsula articular o escara negra que no permite ver los tejidos
debajo de ella)

3. Bordes
0. No distinguibles (no hay bordes de herida)
1. Difusos
2. Delimitados
3. Dafados

SIS

4. Engrosados (“envejecidos”, “evertidos”)

4. Tipo de tejido en el lecho de la herida
4. Necrotico (escara negra seca o hiumeda)
3. Tejido necrotico y/o esfacelos en el lecho
2. Tejido de granulacion

1. Tejido epitelial

0. Cerrada/ cicatrizacion
5. Exudado

3. Seco

0. Himedo

1. Mojado

2. Saturado

3. Con fuga de exudado
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items Medida O | Medida 1 | Medida 2 | Medida 3

6. Infeccion/ Inflamacion (signos- biofilm)

6.1. Dolor que va en aumento (Si=1,No=0)
6.2. Eritema en la perilesion (Si=1,No=0)
6.3. Edema en la perilesion (Si=1,No=0

6.4. Aumento de la temperatura ~ (Si=1,No=0)
6.5. Exudado que vaenaumento  (Si=1,No=0)
6.6. Exudado purulento (Si=1,No=0)
6.7. Tejido friable o que sangra con facilidad (Si=1,No = 0)
6.8. Herida estancada, que no progresa (Si=1,No=0)
6.9. Tejido compatible con Biofilm  (Si=1, No = 0)

6.10. Olor (Si=1,No=0)
6.11. Hipergranulacion (Si=1,No=0)
6.12. Aumento del tamafio de la herida (Si=1,No=0)
6.13. Lesiones satélites (Si=1,No=0)
6.14. Palidez del tejido (Si=1,No=0)

PUNTUACION TOTAL DE CADA SUB-ITEM
PUNTUACION TOTAL (Méx. = 35, min. = 0)
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