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1. OBJETIVO

Plantear parametros para el analisis clinico del pie diabético y definir criterios para su tratamiento.

2. METODOLOGIA

Se realizd una revision bibliografica relativa al tema y se definieron los pardmetros a sequir teniendo en cuenta lineamientos planteados en la literatura y la
experiencia acumulada en el servicio de amputados y protesis del Hospital Militar Central.

3. ALCANCE

La guia describe aspectos clinicos para el andlisis del pie diabético y criterios para la prevencién de complicaciones en el mismo y tratamiento de dichas
complicaciones. Se plantea el manejo médico desde la profilaxis, hasta el tratamiento quir(rrgico y seguimiento posterior.

4. POBLACION OBJETO

Esta guia se aplica para el manejo de los pacientes diabéticos usuarios del Hospital Militar.

5. RECOMENDACIONES

5.1 DEFINICION:

Se define el pie diabético como cualquier alteraciones en el pie de un paciente diabético secundaria a vasculopatia, neuropatia, ulceraciones o infeccidn.

- El compromiso vascular en el pie diabético es micro y macroangiopético, este Gltimo con compromiso circunferencial de los vasos desde la arteria poplitea
hacia distal. El grado de compromiso va de un proceso isquémico inicial a una necrosis establecida en los artejos, el antepie o todo el pie. Esta gangrena
generalmente es de tipo hiimedo.

- La neuropatia diabética es mixta. La alteracion auténoma lleva a cambios en el trofismo de la piel y las ufias, ademas de pérdida de la repuesta
vasomotora. Se altera la sensibilidad superficial que conlleva a progresiva anestesia plantar. El compromiso nervioso motor produce deformidades en el pie
por imbalance de la musculatura intrinseca y extrinseca del mismo. El deterioro de la sensibilidad profunda produce neuroartropatia que puede llevar
también a deformidades en el pie. Dichas deformidades predisponen a ulceraciones.

- Las ulceraciones van de superficiales a profundas y suelen comprometer especialmente la regién plantar o areas que reciben presion con el calzado,
especialmente si se presentan deformidades. Las ulceraciones profundas tienen una alta asociacion con infeccion.
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5. RECOMENDACIONES

- La infeccidn se produce por contaminacion directa de ulceraciones o cuerpos extrafios que atraviesan la piel sin que el paciente sea consciente de esto por
la anestesia plantar. Las infecciones pueden ser celulitis, infecciones de tejidos ulcerados, periostitis, osteomielitis, artritis o abscesos profundos.

5.2 ORIENTACION DIAGNOSTICA:

Identificacion del pie en riesgo de acuerdo a los siguientes criterios:

Criterios de riesgo y manejo recomendado

GRADO DE RIESGO PROBLEMA RECOMENDACIONES
0 Diabetes Control anual
Sensacion normal Calzado normal
+/- deformidad del pie Educacion sobre calzado
1 Diabetes Controles semestrales
Pérdida de sensibilidad Plantillas blandas
No deformidad Educacion al paciente
2 Diabetes Control cada 4 meses
Pérdida de sensibilidad Ortesis sobre medidas (Plantillas)
Deformidad Formulacién de calzado - Educacion al
paciente
3 Diabetes Controles bimestrales

Pérdida de sensibilidad
Deformidad
Historia de ulceracion

Ortesis sobre medidas
Formulacion de calzado
Educacion al paciente

Clasificacion del compromiso del pie de acuerdo a lo propuesto por Wagner
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5. RECOMENDACIONES
CLASIFICACION DE WAGNER DEL PIE DIABETICO Y SU MANEJO
ESTADIO |DEFINICION RECOMENDACIONES
) Zona de presion en el pie agravada por el calzado Modificacion del calzado
I Ulceracion superficial Tratamiento local
Modificacion del calzado
II Ulceracion de aspesor completo Yeso oclusivo
Modificacion del calzado
111 Ulceracion de espesor completo con infeccion 2a. Desbridaniento
Antibidticos
v Area infectada con gangrena local Antibidticos
Amputacion local
Oxigeno hiperbarico
Vv Ulceracion con gangrena extensa, pie o pierna Amputacion regional
Antibidticos
Rehabilitacion

5.3 EXAMEN FISICO:

5.3.1 Evaluacion musculoesqueletica general: Incluye el andlisis de la marcha, deformidades en los pies, rodillas y caderas, que pueden alterar el patron de
apoyo del pie con el desarrollo de zonas de presion y ulceraciones. Evaluar la fuerza muscular en toda la extremidad, especialmente para las modificaciones
en el calzado.

5.3.2 Evaluacion enfocada en el pie:Determinar el tipo de pie. El pie cavo generalmente presenta alteraciones en el taldn y la cabeza de los metatarsianos,
mientras que el pie pronado los presenta en el mediopie (arco). Evaluacion de la turgencia, color y temperatura de la piel, presencia o ausencia de vello y el
estado de las ufias. Inspeccion de antiguas incisiones, lesiones y deformidades. Exploracién interdigital y de pie buscando heridas, infeccion y zonas de
presion.

Se explora la movilidad de todas las articulaciones del pie y se anotan sus deformidades. Estas Gltimas aumentan el riesgo de complicaciones en el pie.
Anotar la presencia de edema o inflamacion.

5.3.3 Evaluacion del calzado: Se evalla su talla, adaptacion, estado, desgaste y si son adecuados o no.

5.3.4 Examen vascular:  El examen vascular se inicia proximalmente y termina distalmente en la pedia y el paquete tibial posterior. Se evallan los pulsos,
la temperatura y el color de la piel. Presencia de isquemia o necrosis.
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5.3.5 Examen neuroldgico:  Se revisan la fuerza muscular, los reflejos y la sensacion superficial y vibratoria. La sensacion superficial se examina de la
mejor manera con los filamentos de Semmes - Weinstein. Otros elementos con agujas o ruedas dentadas son inapropiadas por no evaluar adecuadamente
la neuropatia diabética y por el riesgo de infeccion si la piel llega a ser lesionada. Al realizar las pruebas de sensibilidad, se debe dibujar un mapa de
sensibilidad. Se deben siempre utilizar tres filamentos diferentes para la realizacion del mapa. Se comienza con el de un gramo. Si la sensacion esta ausente
se examina con el siguiente, progresando de 10 gramos a 75 gramos. El filamento se presiona contra la piel hasta que se dobla, realizando esto desde las
artejos, pasando al antepie, el mediopie, el cuello de pie y la pierna. Esto se debe realizar al menos dos veces al afio o después de algin problema
significativo.

5.3.6 Evaluacién nutricional: Siempre se debe considerar que un paciente diabético tiene alterado su estado metabdlico y nutricional.

5.4 LABORATORIO:

Neuropatia: Electromiografia y velocidad de conduccion

Vasculopatia: Doppler - Oximetria transcutdnea (segtn disponibilidad)

Estado nutricional e inmunoldgico: Una deplecién nutricional severa esta indicada por niveles de albiimina sanguinea por debajo de 3.0 gr./dl. y un recuento
linfocitario (% de linfocitos x recuento de leucocitos) menor a 1500 es indicativo de inmunosupresion.

Glicemia

Funcion renal

Cultivos y antibiogramas en presencia de ulceraciones o infeccion.

5.5 IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA:

Radiologia simple del pie: Proyecciones anteroposterior, oblicua u lateral.

Gamagrafia dsea si hay dudas razonables sobre presencia de infeccion dsea. No de rutina.

Resonancia magnética : Diagnostica y delimita abscesos (solo en casos seleccionados y si esta disponible en forma inmediata, de lo contrario es mejor
practicar un drenaje quirdrgico inmediato)

5.6 ANATOMIA PATOLOGICA:
Siempre después de amputacion

5.7 ORIENTACION TERAPEUTICA: Manejo interdisciplinario

El control de la glicemia y la profilaxis son las piedras angulares en el tratamiento del pie diabético.

Neuropatia: Profilaxis contra lesiones en piel, heridas con cuerpos extrafios y ulceraciones. Evitar deformidades en presencia de neuroartropatia e imbalance
muscular. Ortesis, calzado

Deformidades: Adaptacion de calzado y ortesis.

Vasculopatia: Evaluacion vascular para analizar posibilidad de revascularizacién por parte de cirugia vascular. Determinar nivel ideal de amputacion en
presencia de necrosis de acuerdo a funcién y viabilidad vascular de los tejidos remanentes.
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Infeccion: Diferenciar celulitis, periostitis, osteomielitis, artritis o absceso. Determinar compromiso general del paciente y el riesgo de muerte en presencia
de sepsis en la extremidad.
| Ulceraciones: Determinar prondstico de cicatrizacion o posibilidades de cubrimiento. Corregir causas de recurrencia de la ulceracion.

5.8 INTERVENCION PROPUESTA:

5.8.1 Ulceraciones: Desbridamiento quirGrgico seguido de curaciones, vendajes oclusivos y botas de contacto total. En casos que lo requieran cirugia
plastica realiza cubrimientos de acuerdo al tipo y area de ulceracion. Amputacion en ulceraciones en el pie no susceptibles de cicatrizacion primaria ni
cubrimiento, especialmente si el compromiso es en la planta del pie.

5.8.2 Infeccion: Tratamiento antibidtico en celulitis y periostitis. Drenaje quirtrgico y secuestrectomia en osteomielitis no drenadas. Artrotomia de urgencia
en presencia de artritis no drenada. Drenaje quirlrgico de urgencia ante la sospecho o evidencia de absceso. ManeJo antibidtico concomitante, inicialmente
ciprofloxacina + clindamicina o ampicilina + sulbactam (segunda eleccién) Luego antibioticoterapia segin antibiograma y sensibilidad. Amputacion
inmediata en caso de sepsis que pone en peligro inminente de muerte al paciente. Amputacion electiva si hay severa destruccion dsea o articular por
infeccion o una infeccion intratable.

5.8.3 Necrosis: Después de evaluar la posibilidad de revascularizacion, amputacion al nivel mas funcional y viable.

5.8.4 Neuroartropatia: Inmovilizacion en primeras fases, reduccién de luxaciones y fracturas, artrodesis cuando estén indicadas, correccion de
deformidades en fase de secuelas. Amputacion en presencia de deformidades intratables.

5.8.5 Onicocriptosis - Paroniquia: Drenajes, onicectomias parciales, totales o matricectomias

5.8.6 Indicaciones de amputacion en pie diabético:

Niveles ideales: amputacion de artejos, Syme, abajo de rodilla o arriba de rodilla.

- Isquemia irreversible o necrosis del pie

- Infeccion severa intratable en el pie

- Infeccion que compromete la vida del paciente (Urgente)

- Ulceraciones intratables

- Deformidades intratables que no permiten adaptacion del calzado o producen ulceraciones recurrentes.

5.9 MANEJO POST INTERVENCION:
Controles en clinicas de diabetes y pie diabético
Seguimiento de acuerdo a tabla de pie en riesgo
Profilaxis - Educacion al paciente y familia
Calzado ortopédico y ortesis

Rehabilitacion protésica en caso de amputacion
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6. ALGORITMO

. EVALUACION VASCULAR
- EVALUACION DERMATOLOGICA
- EVALUACION NEUROPATIA

. . ;" - EVALUACION CLINICA DOLOR
[ EVALUACION INICIAL Y PERIODICA DEL PIE EN EL PACIENTE J- - EvaLU CION BEEXLMBLOEEA

DIABETICO EN EL SERVICIO DE AMPUTADOS Y PROTESIS

ENDOCRINOLOGIA, NEFROLOGIA

A 4

[ DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA,W
J
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( CLASIFICACION DEPIE ) (- veso OCLUSIVO O ) v
EN RIESGO RESTRICCION APOYO - REVASCULARIZACION?
=IO CERD J TRES i it -AMPUTACION ARTEJOS O
- EDUCACION PACIENTE -TRATAMIENTO LOCAL METATARSIANOS
- PROFILAXIS - CIRUGIA PROFILACTICA - ANTIBIOTICOTERAPIA
- ORTOESIS Y CALZADO DE DEFORMIDADES?
\_- CONTROLES RIESGO ) \_ )
Y
(- TRATAMIENTO ) - REVASCULARIZACION?
LOCAL - DESBRIDAMIENTO - AMPUTACION MAYOR
- MODIFICACION - DRENAJE ABSCESOS - ANTIBIOTICOTERAPIA
CALZADO - CURETAJE OSEO - REHABILITACION CON O SIN
_ CIRUG,iA - ANTIBIOTICOTERAPIA , PROTESIS

KDEFORMIDADES? j
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7. CONTROL DE CAMBIOS

ACTIVIDADES QUE SUFRIERON CAMBIOS FECHA
OBSERVACIONES DEL CAMBIO MOTIVOS DEL CAMBIO DEL

ID ACTIVIDAD CAMBIO

1

8. ANEXOS
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2. Wagner FW 1979. A classification and treatment program for diabetic, neuropathic and disvascular foot problems. In: The American Academy of Orthopaedic
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3. Mann Ra; Coughlin MJ (eds) 1993 Surgery of the foot and ankle, 6 th edn. Mosby — Year Book Inc., St. Louis, Ch 22.
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