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Roche Diabetes

Los profesionales excelentes previenen la enfermedad.

Los buenos profesionales tratan la enfermedad antes de que
se haga evidente.

Los profesionales mediocres tratan la enfermedad cuando ya
se ha manifestado.

Huang Dee BC 2600
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En los 45 ;ninutos que dure este
taller: 90 amputaciones por DM en
el mundo

Py Boulton AJ Lancet 2005; 366: 1719-24.
redGDPS N
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Una de las

complicaciones mas

graves de la diabetes Primera causa de
amputacion en los
paises desarrollados

Impacto

morbimortalidad Impacto

calidad de vida

Impacto econémico

redGDPS
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Definicion de Pie Diabético

Se considera Pie Diabético a la infeccion,
ulceracion o destruccion de los tejidos del pie
asociados a neuropatia y/o a enfermedad
arterial periferica (EAP) de la extremidad inferior
en una persona con DM2

ABORDAJE DEL PIE DIABETICO. ESTRATEGIA DE DIABETES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

Guias para la prevencion y el manejo del Pie Diabético del Grupo Internacional de Trabajo de Pie Diabético (IWGDF). [Consultado el 30 de
octubre de 2020]. Disponible en: https:// iwgdfguidelines.org/spanish-translation/
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Patologia del Pie Relacionada con
la Diabetes

Enfermedad del pie en una persona con antecedentes
de Diabetes Mellitus que incluye uno o mas de los
siguientes  diagnosticos:  Neuropatia  Periférica,
Arteriopatia  Periférica, Infeccion, Ulcera (s),
Neuro-Osteoartropatia, Gangrena o Amputacion

Van Netten JJ, Bus SA, Apelqvist J,et al Definitions and criteria for diabetes -related foot disease (IWGDF 2023 update). Diabetes Metab Res Rev. 2023;e3654.
https://doi.org/10.1002/dmrr.3654
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Causas del repunte de amputaciones:

L)

Resurgence of Diabetes-Related ~ indz Ses reeng 1 el sora
Nontraumatic Lower-Extremity L. e
Amputation in the Young and

Middle-Aged Adult U.S.

Population

Diobetes Care 2019,42:50-54 | https://doi.org/10.2337/dc18-1380

« Cambios en los criterios quirurgicos (amputaciones
menores para prevenir amputaciones mayores)

 Dificultades en el acceso a la sanidad
 Aumento de la esperanza de vida

* Puntos débiles en la atencion sanitaria y en la
prevencion
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... La ulcera como antecedente
de la amputacion

*En paises desarrollados un 15% de los diabéticos va a tener alguna
Ulcera en el pie, al menos una vez en su vida.

*E| 84% de las amputaciones no traumaticas de miembros inferiores en
personas con DM tienen como antecedente una ulcerals diabéticas en el

pie.

*Las Ulceras provocan una pérdida de autonomia del paciente por
pérdida de la funcion.

Boulton AJ Diabetologia 2004; 47: 1343-53.
Boulton AJ. Lancet 2005; 366: 1719-24.

Y

A4 Fundacion
Red de Grupos de Estudio de la Diabetes
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diabético y cancer.

Mortalidad por pie diabético y por cancer

100

Mortalidad a los 5 afios (%)

Isquemia AMP
critica mayor

Ulcera PD Cualquier AMP
cancer menor

Cancer Charcot

mama

Adaptado de: Amimstrong DG et al.

Figura 1. Comparativa de mortalidad a los S anos, entre algunas formas de enfermedad de pie

Cancer
pulmon

Fuente: Abordaje del pie diabético.Estrategia de Diabetes del Sistema Nacional de Salud 2022
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Roche Diabetes (Roche)
LOS PIES DE LAS PERSONAS CON DIABE+E§
;, TODOS SON IGUALES? ;,TODOS TIENEN EL MISMO
RIESGO?
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@ 0@ .. PIESDE PERSONAS CON DIABETES

PREDIS-
PONENTES

AMPUTACION NS
Boulton AJ Lancet 2005; 366: 1719-24. - —_)
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GRANDES RETOS

- evitar que un pie normal se convierta en
un

- evitar que en un pie de riesgo aparezca
una ulcera

- evitar que la ulcera acabe en amputacion

redGDPS CS
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OBJETIVO DOCENTE

Conocer cual debe ser la valoracion correcta de los pies de cada
persona con diabetes, segun su nivel de riesgo




ULTIMAS RECOMENDACIONES IWGDF Roche Diabetes

IWGDF

Guidelines

Home Guidelines (2023 update) Translations About IWGDF-Guidelines Contact Q

All IWGDF Guidelines (2023 update)

Home Guidelines {2023 updste) All IWGDF Guidelines (2023 update)

THE IWGDF GUIDELINES (2023 update) ARE AVAILABLE.

Download the full IWGDF Guidelines (2023 update) here. Or download each chapter separately via the menus below.

: Classification
Practical Infection
Guidelines Prevention
Practical guidelines (2023 Prevention guideline (2023 Classification guideline IWGDF/IDSA Infection
update) update) (2023 update) guideline (2023 update) CUELA =

3ETES



Abordaje del pie diabético

Estrategia de Diabetes del Sistema
Nacional de Salud

https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/cuidado

spaliativos-diabetes/DIABETES/Abordaje_del_pie_diabetico_DocAccesible.pdf

Roche Diabetes

Endocrinologia, Diabetes y Mutricion o8 (2021) S09-513

SEEN " - e - - . 7’
i Endocrinologia, Diabetes y Nutricion
www.clsevier.esiando
S0 s
DOCUMENTO DE CONSENSO
Documento de consenso sobre acciones de mejora en )
la prevencion y manejo del pie diabético en Espana =

Documento-de-consenso-sobre-acciones-de-mejora-enla-prevencion-y-
manejo-del-pie-diabetico-en-Espana.pdf



CLASIFICACION RIESGO ULCERACION Y N
FRECUENCIA EXPLORACION ocheDiabetes

Cuadro 1: Sislema de estraliScacion del riesgo del WGDF 2023 y becuenda de cribado del pie comespondients
Categoria Rieago de Camcteriaticas Fracusncia®
Ucerss

0 Muy bajo Sin LOPS y sin signos de PAD Una vez a afo
1 Bsjo LOPS o PAD Una vez cada
6-12 mases
2 Moderado LOPS+PAD, o Una vez cada
LOPS + deformidad delpe o 36 meses
, PAD + deformidad del pie _
3 Alla LOPS o PAD, y uno o mas de los Una vez cada
Sigueme. 13 meses
- antecadentes de dcera en &l pie
- ampulacon de una
extremidad infarior (leve o
grave)
- enfermedad renal terminad

Nota: LOPS = Pérdde de Semacidn Protectors; EAP = Enfermeded Arteriad Pertiécica; * La frecuencie de atbedo se bana e
s cpiniin de expertos, ya gue no editen pruebem poblcedes que reapalden eatos intervalos.

CUELA =
\BETES



Roche Diabetes
CASOS CLINICOS

Enlace mentimeter
Cadigo



CASO CLINICO 1 Roche Diabetes

La Sra Maria de 75 anos, acude a la
consulta de su enfermera para la revision
de los pies. Maria se ha mantenido
durante 5 anos con diagndstico de
prediabetes pero en la ultima analitica ya
ha debutado con DM2

Ademas padece de insuficiencia venosa
cronica en EEIl y aunque tiene prescritas
unas medias de compresion,no se las
pone

Maria vive con su marido y es
independiente para ABVD .
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Realizamos exploracion de la sensibilidad
profunda con monofilamento para evaluar la
pérdida de sensibilidad protectoray la Sra
Maria detecta 3/3 en ambos pies y la
sensibilidad vibratoria con diapason.

Realizamos exploracion vascular con
palpacion de pulsos ( pedio y tibial posterior).
Presentes en ambos pies.

Observamos las marcas del calzado debido
al edema en piernas y pies




a 0 bh =

PREGUNTA1.1 Roche Diabetes

; Qué otras exploraciones / intervenciones son necesarias en la visita de Maria?

Inspeccion del estado de la piel: valorar si hay lesiones, hidratacion.
Inspeccionar las uias: valorar como se las corta, si hay presencia de patologia ungueal
Valorar si hay deformidades, puntos de presion. Valorar como camina

Inspeccionar calzado

Realizariamos intervencion educativa en cuanto al calzado que debe llevar + medidas para
disminuir el edema en EEIl y consejos de cuidado general de los pies

Todas son correctas



CATEGORIA 0 Roche Diabetes

Riesgo muy bajo

Cuadro 1. Sislema de estralifcacion del riesgo del IWGDF 2023 y becuenda de cribado del pie comespondients

2 Moderado LOPS+PAD, o Una vez cada
LOPS + deformidad del pie o 36 meses
PAD + deformidad del pie |
3 Alta LOPS o PAD, y uno o mas de los Una vez cada
sigueme. 13 meses
- anlecadentes de dcera en &l pie
- ampulacdn de una
extramidad infarior (Jeve o
grave)
- enfermedad renal eeming
Ncota: LOPS = Péardde de Sernecin Protectors; EAF = Enfermedaed Arterial Pertideics; * La frecuends de atbedo se bee o
la cpiniin de expertos, ya gue no exdaten pruebm publcedes que reapalden eatos intervales.

"UELA -
3ETES
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CATEGORIA O
MF normal,no EAP, no deformidades ni lesiones previas

[ Objetivo: Higiene adecuada, revision del tipo de calzado.
Habito tabaquico.

d Controles: Periodicidad anual
-Inspeccion
-Monofilamento + diapason
-Pulsos pedios

Q Educacion: Higiene, calzado y cuidados generales del pie



Factores de Riesgo poste e

NEUROPATIA |

Pérdida sensibilidad
protectora

DEFORMIDAD
A.BIOMECANICA

Aumento de presion
(callosidades)

ARTERIOPATIA |

PIE DIABETICO
PREVIO

JELA =

reacpps | ABETES
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Roche Diabetes
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Neuropatia periferica

Afectacion Afectacion motora Afectacion
sensitiva(90%) (10%) autonomica

» Sudoracion
e Sintomas positivos: microcirculacion
parestesias, disestesias Deformidad
e Sintomas negativos:

pérdida de sensibilidad.
o Alteracion de la

Atrofia de musculos intrinsecos,
deformidad en flexidn, aumento de Piel seca Pies calientes
presion. callosidades

propiocepcion

A 4 Fundacion
Red de Grupos de Estudio de la Diabetes



m Exploracion con Monofilamento Roche Diabetes

® -Evaluia la sensibilidad a la presion y tactil:
. 14 . g b} )
sensibilidad protectora

Instrucciones:
Perpendicular hasta doblar filamento. 1-2”

3 puntos: superficie plantar 1 dedo,
cabeza 1° y 5° metatarsianos

No aplicar en zonas de hiperqueratosis

DIABETES CARE, VOLUME 31, NUMBER 8, AUGUST 2008 redGDPS



m Y si no llevo el Monofilamento en el maletin  RocrePiebete

The Ipswich Touch Test

« TEST DE IPSWICH:
Apoyar suavemente el dedo

indice en la punta del 1°, 3°
y 5° dedos

Buena correlacion con el
Monofilamento

= PHOTO COURTESY OF: DAVID G. ARMSTRONG, DPM, MD, PHD ‘

i ' ' ' redGDPS
iller et al: The Journal of Family Practice, Vol 63, N11; 646-656



EXPLORACION DEL PIE: Roche Diabetes
SENSIBLIDAD SUPERFICIAL

TACTIL DOLOROSA TERMICA



m Exploracion con Diapason Roche Diabetes

*Diapason de 128Hz

*Evalua la sensibilidad vibratoria
(desaparece precozmente en la
ND)

I *Instrucciones:

\ *Poner el diapason en la parte distal
Y del primer dedo del pie

*Probar antes en una prominencia
osea facil de notar

Y

DIABETES CARE, VOLUME 31, NUMBER 8, AUGUST 2008 redGDPS



Exploracion Neurolégica: Anamnesis dirigida ">«

A. Patient History

Does the patient have any:

v

: 4
)

Numbness and tingling in the feet?

Burning sensation?
Is it worse at night or at rest?

Pain in the feet or legs when walking
that is imiting mobility?

g

xS
;

.

[Leg or foot symptoms when mobile
relieved immediately with sitting or
bending forward?

History of foot ulcers?

Swelling in the feet or legs?

2, &

Are the feet hot or cold?

IDF Clinical Practice Recommendations on the Diabetic Foot 2017



EXPLORACION VASCULAR: PALPACION Roche Diabetes |
PULSOS PEDIO Y TIBIAL POSTERIOR

“UELA =
3ETES
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[ CONSEJOS Y CUIDADOS ; CATEGORIA O 1

= HIGIENE; inspeccion diaria de los pies y zonas interdigitales.

« CUIDADO DE LAS UNAS:; realizar el corte en angulos rectos entre 1- 2 mm
de margen entre una y pulpejo. Y siempre que se presenten uias gruesas y /o
que se rompan con facilidad debemos derivar al paciente a un pododlogo.

«  AUTOINSPECCION DEL PIE: revision espacios interdigitales, hiperqueratosis,
sequedad piel, micosis...

= CALZADO ADECUADQO; calzado de material transpirable y con pocas costuras
internas

En lo referente al corte y cuidado de las uias, debemos hacer hincapié en; en caso de poca agudeza visual se deberbuscar )
ayuda v no realizarse la pedicura él mismo por riesgo de autolesionarse



Roche Diabetes
HIGIENE

* Inspeccion diaria de los pies, incluida zona interdigital.

 En caso de que la persona no pueda realizar la autoinspeccion del
pie, debera pedir ayuda; trabajadora familiar, cuidador/a principal...
En estos casos, siempre tener en cuenta la educacion sanitaria al
respecto.

 Lavado habitual de los pies y secado meticuloso, sobretodo de
zonas interdigitales

HIGIENE PERSONAL

Accessoris pels Peus
s g2 L‘g * Per facilitar la higiene dels peus sense
P - haver-se d'ajupir
, * Té dos tipus de raspall i una pedra Pémez

8
* Punta d'espuma per netejar entre els »
dits dels peus o aplicar crema o
medicaments 13

* Son extrallargues per no haver-se
d'ajupir tant
* Forma corbada




Roche Diabetes ’

Cortarlas rectas de forma que sobresalgan 1mm per encima del
borde del dedo.

Las tijeras han de ser de punta roma. Siempre mejor limar las
unas. De esta manera evitamos lesiones.

En caso de dificultad para poder llevar a cabo el corte y cuidado
de las unas, mejor derivar al servicio de podologia.

SCUELA =
Corte Incorrecto JIABETES
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HOJAS DE CONSEJOS DE SALUD |

AV CUIDADO DE LOS PIES
'cc EN PERSONAS CON DIABETES

Educacidn sandadia pare el aulocuidade

¥
{

B autecuidado e5io rpomobidod Que £O3d Peono « Secor cuidodesamente, con 10ques ¢ 0 iccionos
fione poro el fomento, corservocidn y cuidodo de su fuerte, sobre 1000, en K 2004 inferdigitol.
“auc. « Hidralor 103 pies cpicondo creme hicdkotonte en @
En esto ficha de sohd, te comas ko inloemacian tokdn y Io plonta cel pie v, CON @l resio Que QUada en
NECesaNio POa Que puedas Cudar de ot pies de i mono, posaio por lo punta de ko dedcs, pen
MONEN] COMecia y praveni Compbcocions. nuca enYe ko dedos

« No usar talco yo que deshidvato o pid y puade

oCogonar griesas
UNAS:

« Corlx los ufios en Enea recle co monens cue
wobrescigo Tmm por encima del dedo.

INSPECCION: X >

+ Inspeccioncy diohamente kos pies. incluca o 2000 }
nercigitol. Pora sevisor ks pies puede oyudorne de ¢ > i 1
un Epejo ¥ una upa. i |

* Hocerio con uno buena iz &

« Hozlo despuds del bofo, cuondo o uie es mis
texitie, sucve y 18ci de cortor.

« los Sjeras lienen que ser de pusic roma y mecr
manos con ima de canttn

« Encoso de dhiculiod, ¥ of poddlogo.

CALZADO:

«  Nocominor descolro.

« Hocer uso de calcelines de algoddn, lena o Mo n
SO i GOMaE Que aprieten

+  Eviter uliizer focos de calor directos por o pekyrc de
produck quemoduras jceicnte de unc posbie folla
go erabiicod en penonds Sobeficas).

» Cospeoe los rapalos of final del Gio. cuondo of pe

ed mds hinchedo.
« H colzado liene que ser de moseriales bonsprables
+ Buscor herdas, grielas, enojecimientos  manches [pied, biondo y ancha, Que No pRetons ics deds ¥
coloidodes, fSictenas o erodiones. En Ccoio do i coskras por denira

«  Revisor ol colzodo cales de pondrselo, coco o, por

Wm4cmltconwmmo&Avmm 4 hoy 275 0 ve 0 PIScia- olis, POSCa
3 e . . g nacer cofo (per si hoy pledida de serabiicad).
m&;aowm:m‘.mlmnmoo: R0 y ai el coda dos dos
1ot ce Sesbicad o por GMCT visud, madmo, para evilar ios delarmicades.
«  No uflizer sendolias © col2oco obero.
HIGIENE

Si necesita mas informocion, consulle o su
« lovor dioriamente 105 pies Con ogua fempioda y
jobdn neuko, @n rscor y no deir en remoje  enfermera famidiar y comunitaria.
jmddimo 5 mirntos).

ASFORES § Haine Megoronce Crar | g Games Raman 1o an
RVt CRNTNCA ¥ EIIORAL | rrlio-Catiton | Francac.o Cegh Lomsat
CORMCTION UNGUSTICA | Coroma Armes

MUSTRACK N | v Plcs © 2 | S
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L CALZADO;RECOMENDACIONES GENERALES }

Adaptar el calzado segun el riesgo que presente el paciente;
e zapatos de piel y sin costuras interiores
*pala alta y ancha para favorecer la movilidad de los dedos

* Ancho del calzado de entre 14 i 16 cm para adaptar morfologia del
antepié

*puntera ligeramente elevada para evitar el contacto de la punta de
los dedos con el suelo

Viadé J, Royo J. Pie Diabético. Guia para la practica clinica, 22 edi. Madrid Editorial Médica Panamericana; 2013



Roche Diabetes ’

Talon de entre 2-3 cm d’altura y con una adecuada
superficie de apoyo.

Suela antideslizante y amortiguacion adecuada
Correcta sujecion: velcro y soportes plantares
Plantilla interna de serie

ESCUELA =
DIABETES



CASO CLINICO 2

Dolores tiene 89 anos. Diagnostico de DM2 de 20 anos
de evolucién, con un control aceptable para su edad (
ultima hemoglobina glicosilada de 7°'5%) y en tratamiento
farmacoldgico con 2 comprimidos de metformina al dia.

En la visita de hoy hacemos exploracion de los pies y
observamos que la Sra Dolores presenta pérdida de
sensibilidad protectora ( no detecta los 2 de los 3 puntos
del monofilamento en ambos pies) y pérdida de
sensibilidad vibratoria.

Pulsos pedio y tibial presentes.

Piel integra en EEIl pero déficit de autocuidado ( ufias
demasiado largas) y mal cortadas.

Roche Diabetes




PREGUNTA 2.1. Roche Diabetes

;. Nos falta algo mas por explorar?

No es necesario, le dariamos indicaciones de como cortarse la uias y control anual en
consulta

Nos faltaria hacer la valoracion social de Dolores: vive sola y tiene poco soporte familiar y unos
recursos economicos escasos.

Realizariamos un ITB

Deberiamos explorar qué dificultades tiene para el cuidado de los pies: agudeza visual,
flexibilidad

Las respuestas 2 y 4 son correctas



PREGUNTA 2.2: Roche Diabetes

¢, Qué intervencion de las siguientes
NO seria la correcta?

1.Dada la pérdida de sensibilidad protectora deberiamos hacer educacion en cuanto a la
inspeccion de pies y de calzado frecuente.Dariamos recomendaciones para evitar lesiones y
exploracion en consulta cada 6 meses.

2.La Sra Dolores vive sola y hemos detectado déficit de autocuidado, tiene criterios para
derivacion al pododlogo.

3. Si observamos que presenta hiperqueratosis el tratamiento recomendado es la hidratacion
diaria y no comporta complicaciones.

4. Todas son correctas



CATEGORIA 1 RocheDisbetes |
Riesgo bajo

Cuadro 1: Sislema de estralifcacion del riesgo del IWGDF 2023 y kecuenda de cribado del pie comespondients
Calegoria  Riesgo de Camcteriaticas
ucerss

612
LOPS + deformidad del ple o 36 meses
PAD + deformidad del pie _
3 Alta LOPS 0 PAD, y uno o mas de los Una vez cada
siguene: 13 meses
- antecadentes de dcera en &l pie
- amputacdn de una
extramidad infaricr (leve o
grave)
- enfermedad renal terming

Nota: LOPS = Péedide de Semeacidn Protectors; EAP » Enfermeded Arteriad Pertidcics; * La frecuencie de aibedo se besa en
s cpiniin de expertos, ya gue no exdaten pruebes poblcedes que reapalden eatos intervalos.

"UELA =
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CATEGORIA 1
Pérdida de sensibilidad protectora 6 Enfermedad
arterial periférica y

Objectivo: Autoinspeccion

Controles: Inspeccion bianual
Anual; Monofilamento + diapason.
Pulsos

Educacion: Ensefiar/revisar técnica autoinspeccion

Agudeza visual, mobilidad, inspeccidn del calzado, cuidador



Roche Diabetes ’

= Autoinspeccion

= Mejorar la higiene

= Derivar podologia si existencia de deformidades o alteraciones
biomecanicas o cura insuficiente de los pies.

ESCUELA =
DIABETES



ValoraCién del riesgo de pie diabético Roche Diabetes

" Valoracion del paciente

- estado nutricional

- control metabdlico

- tiempo de evolucion de la DM

- control factores de riesgo CV (tabaco)

- problemas en la vision; retinopatia,
cataratas, disminucion agudeza visual

- MOVILIDAD

- apoyo familiar; con quien vive?

—— - NIVEL SOCIOECONOMICO

- estado animico

- comorbilidades: macroangiopatia, IRC

Valoracion del pie

re

de Grup

Fundacion
fe Estudio de Ia Diabetes
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EXPLORACION DE LA MOVILIDAD

- Flexibilidad articular; para que el paciente pueda observarse

los pies requerira poder adoptar una posicion determinada que
dependera de;

a) Correcta flexion de la columna vertebral , que le permitira poder
llevar a cabo la inspeccion diaria de la totalidad del pie.

b) Rotacion de cadera, que le permitira poder cruzar la pierna y
apoyarla en la pierna contraria para poder observar bien el dorso y
planta del pie. La distancia minima de separacion que se considera
optima para la correcta observacion del pie es de unos 65 cm aprox
entre los ojos y la zona metatarsiana del pie)



Roche Diabetes

redGDPS




Roche Diabetes

Agudeza visual optima

Sera la que nos permita llevar a cabo la lectura de textos, el tamano
de la letra de los cuales deberia ser de 0,6 que corresponde, segun
los optotipos espanoles, a la letra de los diarios, a una distancia
entre el texto y los ojos de no mas de 30cm.

-

A\

‘\‘ <
y A\
redGDPS :




RocheDiabetes
[ DERIVACION PODOLOGO }

Se priorizaran los pacientes con :

= Signos de neuropatia

= Signos de vasculopatia

= Déficit visual (letra diario < 30 cm)

» Antecedentes de amputaciones y de ulceras previas
* Onicodistrofias/ onicocriptosis (uinas encarnatas)

= Déficit de movilidad

= Dificultad de flexion EEIl (T-N 15cm; U-P 65¢cm)

» Déficit de autouidado



RECOMENDACIONES EJERCICIO FiSICO Roche Diabetes

e Personas con riesgo bajo -moderado participar programa
estructurado de ejercicios de tobillo-pie 8-12 semanas

e Ejercicios de estiramiento y para fortalecer articulaciones ( bajo
supervision de profesionales) con el fin de mejorar la amplitud del
movimiento en la amplitud del pie,mejoran los sintomas de la
neuropatia y la distribucion de la presion plantar

e Priorizar un calzado adecuado a la hora de hacer ejercicio
e Un aumento gradual del ejercicio,b como caminar, se ha

demostrado que no aumenta el riesgo de ulceracion ( 1000 pasos
adicionales/dia). Evitar picos bruscos



CASO CLINICO 3 Roche Diabetes

Sr Luis. DM2 de 15 anos de evolucion con mal control
metabalico.Hipertension + ACxFA. Fumador de 10 cigarrillos al
dia desde hace mas de 30 anos.

Hoy tiene cita para revision de los pies.Presenta deformidad
importante en pie izquierdo ( hallux valgus) con eritema ( no
lesion ni dolor ni calor a la palpacion).

A la anamnesis destaca sintomatologia compatible con
claudicacion intermitente en EID. Ademas, al elevar la
extremidad observamos que se vuelve palida.

Realizamos prueba de sensibilidad protectora con monofilamento
y diapason, siendo ambas normales.

Palpacion pulsos: en pie derecho pedio no palpable, tibial
posterior débil. Pie izquierdo pulsos presentes pero débiles




PREGUNTA 3.1 Roche Diabetes

¢ Qué intervenciones priorizamos en este
momento?

1. En este caso es prioritario revisar el calzado

2. Laclinica que presenta nos orienta a que padece una arteriopatia. Programaremos para
realizar un ITB

3. Requiere una educacion intensiva en cuanto al cuidado de los pies
4. Considerariamos derivar a traumatologia para valorar cirugia o unidad de pie diabético

5. Todas son correctas



PREGUNTA 3.2 Roche Diabetes

La patologia ungueal también es frecuente en las
personas con diabetes

1.El senor Luis presenta unas encarnadas ( onicriptosis)

2.0bservamos en el primer dedo del pie onicogrifosis y onicomicosis
3.Cualquier infeccion en los pies debe ser tratada para evitar complicaciones
4.Las lesiones ungueales no afnaden riesgo en las personas con Diabetes

5.2 y 3 son correctas



CATEGORIA 2 RocheDisbetes |

Riesgo moderado

0 Muy bajo Sin LOPS y sin signos de PAD Una vez @ a0
1 Bsjo LOPS o PAD Una vez cada
6-12 mases
Moderado  LOPS + PAD, O Uha vez cada
LOPS + deformidad del pie o 36 meses
PAD + deformidad del pie
3 Allz LOPS 0 PAD, y uno o mas ce Ios Una vez caca
Sguene. 1-3 meses
- antecadentes de Ucera en &l pie
- ampulacidn de una
extremidad inferior (leve o
grave)
- enfarmedad renal termins

Nota: LOPS = Péedide de Sermacidn Protectors; EAP = Enfermedaed Arteriad Pertiéeics; * La frecuencie de aibedo se bena en
la cpiniin de expertos, ya gue no exdsten pruebm poblcedes que reapalden eatos Intervales.

_UELA =

IWGDF Guidance on the prevention of foot ulcers in at-risk patients with diabetes © 2023 SETES



CATEGORIA 2: A Roche Diabetes .@
EAP + PSP t

EAP + deformidades

PSP + deformidades 4

Objetivo: evitar lesiones

Control: 3-6 meses

Inspeccion

Revision del calzado.
Cuidado/ortesis de las deformidades.
Pulsos. ITB.

Educacion; intensiva e individualizada: Control metabolico/FRCV:
Tabaco. Si PSP reforzar autoinspeccion
Derivar: Podologo/Ortopeda si deformidades.

Cirugia vascular si EAP

IWGDF Guidance on the prevention of foot ulcers in at-risk patients with diabetes © 2023
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En presencia de deformidad... Roche Diabetes

Take Care of Bunions

Beautifully

IWGDF Guidance on the prevention of foot ulcers in at-risk
patients with diabetes © 2023



Cual es el calzado adecuado en el pie de riesgo? """




Roche Diabetes ’

Extra volumen interno
para inserar una

ot . Forro sin
o ntilla y alojar costuras
O
redGDPS
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La arteriopatia periférica en el paciente """
diabéetico me preocupa por:

®* Mayor prevalencia entre pacientes diabéticos y con mayor morbimortalidad

cardiovascular respecto a |la poblacion no diabética de la misma edad y sexo.

®* Esun factor etiolégico y de mal prondstico de una de las complicaciones mas

graves de la DM como es el pie diabético.

®* La mayoria de los pacientes estan asintomaticos o presentan una clinica atipica

y por tanto su diagnodstico es dificil.

®* La presencia de calcificacion en la capa media arterial que presentan muchos de

los pacientes diabéticos, dificulta la utilizacion de herramientas diagndsticas

sencillas y validas com el indice tobillo-brazo (ITB).
redGDPS



Anamnesis y exploracion AP Roche Diabetes

* La ausencia de clinica no descarta el diagnostico pero la presencia de una
claudicacion intermitente tipica confirma el diagnostico

* La presencia de los pulsos no descarta la enfermedad pero la ausencia de
los dos pulsos presenta una especificidad en el diagnostico de AP cercana
al 100%

* La presencia de los dos pulsos, junto con |la ausencia de sintomas en las
extremidades inferiores hace muy improbable el diagndstico de AP

* La AP silente explica la mala evolucién de lesiones en los pies que
presentan algunos pacientes diabéticos sin diagnostico previo de AP, con
una clinica de instauracion rapida de isquemia aguda como primera
manifestacion de la enfermedad.

N

h 7 Fundacion
Red de Grupos de Estudio de la Diabetes



Roche Diabetes ’

The intersocietal
IWGDF, ESVS, SVS * Anamnesis |
guidelines on peripheral « Buscar signos evidentes

artery disease Iin de Isquemia
« Palpacion de pulsos como
minimo 1vez al afno o ante

cambios en el pie

patients with diabetes
mellitus and a foot ulcer

© 2023 The International Working Group on the Diabetic Foot U,.EL‘
05 TE TedGDPS



Roche Diabetes

Ante la sospecha de Enfermedad Arterial Periférica:

The intersocietal

—~
£ . . RN W IWGDF, ESVS, 5VS
-|ndICe TObI”O-BI’aZO (== guidelines on peripheral
€ artery disease in

_ind|Ce Dedo_brazo e patients with diabetes
-Considerar valoracion de las Ondas de Pulso "

mellitus and a foot ulcer

AW AR W
e [ MR A A
S——— u. N\. .

RumsdorsR B
VascuarSurgery ﬂﬂoﬂ

Jmsxzmw
zw}.xzm

© 2023 The International Working Group on the Diabetic Foot c - )



INDICE TOBILLO-BRAZO

Roche Diabetes

PAS tobillo (mas elevada)

ITB = 0,90

14082005

PAS braquial (brazo control)



m Indice dedo-brazo

PAS dedo
PAS braquial (brazo control)

IDB < 0,60 - 0,70
PAS: 30 mmHg

Orchard. Circulation. 1993; 88:819 — 28
TASC. Circulation 2006,113:463-654

(i )
A Fundacion
Red de Grupos de Estudio de la Diabetes
EN ATENCION PRAMARLA DE LA SALUD



Roche Diabetes

Valores que hacen MENOS PROBABLE l|a presencia de |
Enfermedad Al'tel'ia| Periférica: R ‘1 ) The intersocietal

IWGDF, ESVS, SVS

guidelines on peripheral

4 . . & artery dise.a\se i!"l
-Indice Tobillo-Brazo: 0,9-1,3 ' patients with diabetes
-Indice Dedo-brazo 20,7
-Ondas de Pulso Trifasicas

mellitus and a foot ulcer

e [\ WL AL A
Monophasic -~~~ -\k&. J\J\ !&&

RumsordR B (90)
Vascuar Surgery 5 edbica

Gorharc-Harman atal
E
2006,19.955

© 2023 The International Working Group on the Diabetic Foot —)



Roche Diabetes

Physical
Examination

SENTIDO
COMUN

Non-invasive
test
C

o

redGDPS



LESIONES PREULCEROSAS

Callosidades

Ampollas

Tratam
Tratam
Tratam

lento de las lesiones flngicas
iento de |las deformidades

ento de las unas enclavadas

Roche Diabetes

Bus SA, et al. Diabetes Metab Res Rev 2015; 32 (Suppl. 1): 99-118. redGDPS



Vale la pena derivar al trauma las deformidades?

¢ Es eficaz la cirugia preventiva de las deformidades?
» Tenotomia digital flexor en pacientes con dedos en martillo

+ +lesion

* Alargamiento del Tendon de Aquiles
+Reseccion de las cabezas metatarsianas

» Artroplastia de las articulaciones MCF o IF

‘ / ' -
Tt o S Normal /

High Stress Normal Stress

O -~
IWGDF Guidance on the prevention of foot ulcers in at-risk patients with diabetes © 2023 redGDPS )



CASO CLINICO 4: LOS PIES DE Roche Diabetes
PACO

* Paco es un paciente de 68 anos, con una
Diabetes Tipo 2 diagnosticada hace 20 anos.

TRATAMIENTO: Insulina glargina 16 U / noche

COMPLICACIONES: Retinopatia Diabética,
Arteriopatia Diabética, Neuropatia Diabética,
Enfermedad Renal Cronica Terminal (en dialisis).
Amputacion del primer dedo de ambos pies (uno
por calzado y otro por mordedura de rata)

Viene poco a la consulta: Lunes-Miércoles-Viernes
hace dialisis en un centro concertado.

Hoy viene espontaneo a la consulta de medicina
porgue no tiene insulina. Hace meses que no ha
aparecido por el Centro de Salud.




PREGUNTA 4.1: Roche Diabetes
Teniendo en cuenta los antecedentes de Paco, senala
la respuesta mas acertada:

1. Le haria la receta y le daria cita para la semana siguiente con la
enfermera

2. Se lo forzaria hoy a la enfermera para que le hiciera una “puesta
al dia”

3. Le miraria los pies y los zapatos, para asegurar que hay un buen
cumplimiento de las recomendaciones.

4. Le haria una exploracion completa del pie (incluyendo cribado de
Arteropatia y/o Neuropatia.

5. Le haria una inspeccion rapida de pies y zapatos y le miraria los
pulsos.



Finalmente decidimos hacer inspeccion visual de sus
pies

Qué es lo que mas nos preocupa en
los pies de Paco?

1. La existencia/ausencia de pulsos
periféricos

2. La existencia de callosidades /
puntos de aumento de presion

3. La pérdida de sensibilidad

Roche Diabetes
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4. Sus zapatos
5. Todas las anteriores
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Finalmente decidimos hacer inspeccion visual de sus
pies

Qué es lo que mas nos preocupa en
los pies de Paco?

La existencia/ausencia de pulsos
periféricos

La existencia de callosidades /
puntos de aumento de presion

Roche Diabetes

La perdida de sensibilidad "2

. . - -
. - - - -

protectora o I < e

Sus zapatos
Todas las anteriores
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CATEGORIA 3 Roche Diabetes
Riesgo Alto

Cuadro 1. Sislema de estraliScacion del riesgo del IWGDF 2023 y becuenda de cribado del pie comespondients

Categoria Rissgode  Camcteristicas Fracusncia®
Ucerss
0 Muy bajo Sin LOPS y sin signos de PAD Una vez @ afo
1 Bajo LOPS o PAD Una vez cada
612 mases
2 Moderado LOPS+PAD, o Una vez cada
LOPS + deformidad del pie o 36 meses

LOPS o PAD, y uno o mas de los
Siguene.

- antecadentes de Ucera en & pie
- ampulacidn de una

extramidad inferor (leve o
grave)

Nota: LOPS = Péedide de Sermacidn Protectors; EAP = Enfermedaed Arteriad Pertiéeics; * La frecuencie de aibedo se bena en
la cpiniin de expertos, ya gue no exdsten pruebm poblcedes que reapalden eatos Intervales.

JELA =
[ES



Roche Diabetes

CATEGORIA 3:
RIESGO ALTO

« PERDIDA DE SENSIBILIDAD PROTECTORA O ARTERIOPATIA PERIFERICA
+ UNA O MAS DE LAS SIGUIENTES:

- ANTECEDENTES DE ULCERA EN EL PIE
« AMPUTACION MENOR O MAYOR
* INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL

FRECUENCIA DE EXPLORACION RECOMENDADA: CADA 1-3 MESES



Estos son los zapatos de Paco.
Cual es la afirmacion que se
ajusta mas a la realidad?

1.

Paco necesita unos zapatos
hechos a medida

Los zapatos de Paco deben tener
en cuenta las amputaciones
menores que presenta

Hay que asegurar que la marcha
sea estable y que no haya puntos
de aumento excesivo de presion

Dados sus antecedentes es
importante evitar que camine
descalzo

Todas son ciertas

Roche Diabetes




Roche Diabet.
IWGDF Guidance on footwear and offloading peneabetes

interventions to prevent and heal foot ulcers in
patients with diabetes

Talla adecuada, horma amplia, piel suave, traspirable, sin
costuras, extraprofundo, cerrado, tacon bajo (2-4 cm)
jOjo zapatos nuevos!

Zapatos ortopédicos: termoconfortables

Tobipie/taloneras

En presencia de deformidad/AMPUTACION es importante
INDIVIDUALIZAR las ortesis

Bus SA, et al. Diobetes Metab Res Rev 2015; 32 (Suppl. 1): 99-118. redGDPS - )



Roche Diabetes
Deteccion precoz en el paciente de riesgo

TERMOGRAFIAEN PIE DE RIESGO:
EVALUACION NO INVASIVA

DE LA INFLAMACION:

Monitorizacion de la temperatura

Lavery LA, Higgins KR, Lanctot DR, Constantinides GP, Zamorano RG, Athanasiou KA, et al. Preventing diabetic foot ulcer
recurrence in

high-risk patients: use of temperature monitoring as a self-assessment tool. Diabetes Care 2007 Jan;30(1):14-20.

IWGDF Guidance on the prevention of foot ulcers in at-risk patients with diabetes © 2023 redGDPS )



PUNTOS CLAVE PIE DE RIESGO Roche Diatees

No todas las personas con diabetes tienen el mismo riesgo de
ulceracion

Factores de riesgo clave:

o Perdida de sensibilidad protectora
o Enfermedad arterial periférica
o Deformidades

Ademas un historial de ulceras anteriores y cualquier nivel de
amputacion en EEIl aumenta todavia mas el riesgo ( hasta un

40% en un afno despues de la curacion). Enfermedad Renal
Cronica



Roche Diabetes
PUNTOS CLAVE EN LA PREVENCION DE LESIONES

* [dentificar la persona con pie de riesgo

* Inspeccion y exploracion periodica de los pies en
as personas con pie de riesgo

* Educacion estructurada para pacientes, familia y
profesionales.

 Recomendar llevar siempre un calzado correcto
* Tratar los factores de riesgo para ulceracion




jMuchas gracias!



