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I. INTRODUCCION

El pie del paciente diabético es quiza el sitio del organismo en el
que mas se cvidencia el efecto devastador de las complicaciones
vasculares y neuropaticas que se presentan en mayor ¢ menor grado a lo
largo de la evolucion de la Diabetes Mellitus. (4, 5, 36)

El nombre de pie diabético designa desde un proceso infeccioso,
isquémico 6 ambos en los tejidos que conforman el pie y que abarca
desde la pequefia lesion cutdnea hasta la gangrena extensa con pérdida
de la extremidad. (5)

Ante el grave problema del pie diabético debera ensefiarse al
paciente y a su familia acerca de la Diabetes Mellitus, de su control y de
sus complicaciones, asi como instruirlos acerca del cuidado de los pies.

(34)

Es asi, que en la necesidad de una mayor informacion y divulgacion
para evitar las complicaciones del pie en el diabético, se efectud la
presente revision bibliografica, con el proposito de adiestrar
correctamente al paciente, familiares y/0 cuidadores, para el correcto
cuidado del pie del diabético, haciendo especial referencia en el
autocuidado, ya que de ¢ésta manera se podra mejorar la calidad de vida
del diabético, y simultdneamente reducir la incidencia de amputaciones
no traumaticas del pie.



II. DEFINICION Y ANALISIS DEL. PROBLEMA

“Se dijo, pero no se escucho.
Se escucho, pero no se entendio.
Se entendid, pero no se acepto.
Se acepto, pero no se llevo a la practica.
Se llevo a la practica, pero: por cuanto tiempo ?”.
(Konrad Lorenz)

El panorama de salud que afecta a la humanidad se ve cada vez mas
ensombrecido por la Diabetes Mellitus, enfermedad que se presenta
entre el 2% y el 6% de la poblacion mundial y que tiene una mayor
incidencia en el grupo de personas mayores de 43 afios de edad ;
durante las 2 dltimas décadas se ha comprobado que ésta enfermedad
representa un problema de salud en el mundo entero, y solamente en el
continente americano la padecen millones de personas.(21)

A pesar de los avances en el tratamiento de la Diabetes Mellitus, el
pie diabético es la principal causa de amputaciones no traumaticas en el
mundo. En Estados Unidos se estima que entre un 5 y 10% de los
diabéticos requerird una amputacion. De éstos, el 50% sufrird una nueva
amputacion en los proximos 3 afios. Alrededor del 50% de los pacientes
fallecera luego de la amputacion del segundo pie. (31,33)

La neuropatia periférica, la isquemia y la infeccion son los
principales factores patogénicos del pie del diabético. La pérdida de
la sensibilidad protectora, producida por la neuropatia, es el
eslabon inicial de la cadena de hechos que determina la
aparicion de una ulcera. (5, 19, 36, 40)
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La isquemia y la infeccion condicionaran lesiones mas graves y
mas
extensas, por lo que ningin aspecto del régimen terapéutico
para el diabético es mas importante que el cuidado apropiado
de sus pies. (9, 31)

Por lo tanto, se pretende con este trabajo, presentar una revision de
literatura amplia y actualizada sobre los cuidados y complicaciones del
pie diabético, asi como proponer un programa de prevencion, haciendo
¢énfasis en el autocuidado de los pies, para ayudar de ésta forma a los
pacientes diabéticos a prevenir las complicaciones del mismo y a la vez
mejorar su calidad y esperanza de vida.



3.
III. JUSTIFICACION

“Es bueno ayudar a los demas,
pero es mejor ensefiarlos
a que se auxilien asi mismos”.
(George Orwel)

La Diabetes Mellitus, dentro del marco de las enfermedades cronico
degenerativas es, actualmente un problema de salud puablica muy
importante y s6lo en México para el afio 1,995 se tienen registrados mas
de 10 millones de casos, siendo la cuarta causa de mortalidad actual en
el pais, asi como también el noveno motivo de consulta en la poblacion
econOmicamente activa y la primera causa de amputacion no
traumatica. (12, 13)

Los pacientes diabéticos muestran predisposicion a ciertas
complicaciones, siendo una de las mas comunes el llamado “PIE
DIABETICO”. (2, 5, 30)

El tratamiento del pie diabético abarca desde su prevencion con un
buen plan educacional, hasta la cirugia por lo que es de maxima
importancia educar al paciente, principalmente en el autocuidado para
mejorar su calidad y esperanza de vida. (2, 17, 40, 43)

Considerando la importancia de tener un conocimiento adecuado
sobre los cuidados del pie diabético, éste estudio tiene como proposito,
proponer acciones dirigidas a la promocion de la prevencion de sus
complicaciones, para ayudar a contribuir de ésta forma a reducir la
incidencia de amputaciones no traumaticas del pie, asi como también
mejorar y prolongar la vida del paciente diabético.



IV. OBJETIVOS

l.  Actualizar y divulgar los  conocimientos sobre
cuidado vy
complicaciones del pie diabético.

2. Proponer un programa de prevencion dirigido a los pacientes
con
pie diabético.



5.
V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. PIE
1. Anatomia del pie :

Es de importancia critica conocer la anatomia del pie para
comprender la patogenia y las diversas presentaciones clinicas de las
infecciones del mismo. Los tres compartimientos plantares del pie son
medial , central y lateral. El suelo de cada compartimiento esta
constituido por aponeurosis plantar rigida, y el techo estd formado por
los huesos metatarsianos y la aponeurosis interosea . El compartimiento
medial estd separado del central por un tabique intermuscular que se
extiende desde la tuberosidad calcanea interna hasta la cabeza del
primer metatarsiano. Este tabique separa a los musculos intrinsecos del
dedo gordo y los tejidos blandos (es decir, tendones flexores extrinsecos
de los dedos del pie, nervios plantares medial y lateral y arcos vasculares
plantares, y musculos intrinsecos del segundo al cuarto dedos del pie)
del compartimiento central. El lateral contiene los miisculos intrinsecos
del quinto dedo, y esta separado del central por el tabique intermuscular
lateral, que se extiende desde el calcaneo hasta la cabeza del quinto
metatarsiano. Como estos tres compartimientos profundos estan
limitados por estructuras aponeurdticas y Oseas rigidas, el edema que
acompafla a las infecciones agudas puede inducir aumento rapido de las
presiones en su interior, lo que ocasionara necrosis isquémica de los
tejidos confinados.



En caso de infeccion puede haber diseminacion de las bacterias
desde un compartimiento hacia otro a través de la convergencia
calcanea proximal 6 por perforacion directa a través de los tabiques
intercompartamentales. Sin embargo, como cada compartimiento estd

6.

limitado por separaciones aponeuroticas rigidas en las direcciones
medial lateral y dorsal a plantar, la diseminacion lateral 6 dorsal
de

la infeccion sera un signo tardio de este proceso. Como
consecuencia de la anatomia del pie, las infecciones del espacio
profundo del mismo manifiestan a menudo pocas anomalias plantares 6
dorsales. Por tanto, el paciente que manifiesta tumefaccion leve del pie
pero sintomas generales toxicos debe valorarse en busca de infeccion
oculta del espacio profundo. Como sucede con la mano, los espacios 6
compartimientos potenciales profundos del pie pueden permitir que
se¢ diseminen las bacterias desde la superficie plantar 6 los espacios
membranosos del pie hacia las regiones del tobillo y de la parte baja de
la pierna. (3, 47)

B. PIE DIABETICO
1. Consideraciones Generales :

La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabodlica cronica y
compleja que se caracteriza por deficiencia absoluta 6 relativa de
insulina, hiperglicemia cronica y otras alteraciones del metabolismo de
los carbohidratos y de los lipidos ; ello a su vez puede originar multiples
complicaciones como : (4, 5, 14, 16, 20, 41)

a) Neuropatia
b) Angiopatia
c) Retinopatia
d) Nefropatia



Bajo el término pie diabético se engloban afecciones cuyo
denominador son las ulceraciones. En esta entidad clinica intervienen
fundamentalmente factores neurologicos (a) y vasculares (b). (46)
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Evidentemente, la interaccion de la angiopatia y de la neuropatia en
el pie puede producir una amplia variedad de problemas, desde una
simple hipertrofia ungueal y formacion de un callo al
compromiso
grave de los tejidos blandos y del hueso. La rotura de la
piel y la ulterior infeccion puede conducir ripidamente a la
gangrena, ala amputacion e incluso a la muerte del paciente. (9, 47)

Esto se explica que al estar los pies anatomicamente muy distantes
del corazon y afectarse muy particularmente por la gravedad a causa de
nuestra posicion vertical, los trastornos circulatorios y neurologicos se
manifiestan a menudo por primera vez en los pies. También como los
pies son nuestros Unicos Organos de carga, es bastante frecuente el
traumatismo en ellos. (9)

2. Fisiopatologia del Pie Diabético :
a) Factor basico 0 inicial :

Los niveles plasmaticos de glicemia, en cifras superiores a 130
miligramos y mantenidos inalterables durante un periodo de tiempo
(més 6 menos 10 afios para la Diabetes Mellitus tipo I y en 15 afios para
la Diabetes Mellitus tipo II), constituye la base fisiopatologica de los
factores primarios del pie diabético. (6)

b. Neuropatia Diabética Periférica :

La Organizacion Mundial de la Salud define a la neuropatia
periférica como: “trastorno persistente de las neuronas motoras



inferiores de la médula y del tallo encefalico, de las neuronas sensitivas
primarias 0 de las neuronas autonomas periféricas, con manifestaciones
clinicas, electrograficas y morfologicas, juntas 6 separadas, que denotan
la afeccion axonal periférica 6 de las estructuras de soporte 6 de
ambas”. (28)

Sin duda la neuropatia es la complicacion 6 manifestacion
mas frecuente que predispone al paciente a la lesion
inadvertida que potencializa el riesgo de invasion bacteriana e
infeccion. Se encuentran neuropatias periféricas hasta en 55% de los
diabéticos y la incidencia de ésta se incrementa segin lo que
dure la enfermedad. (3)

La etiopatogenia de las lesiones neurologicas periféricas es todavia
motivo de controversia, pero las teorias mas aceptadas son :

i. Teoria metabolica :

La hiperglicemia mantenida potencia la via metabolica que posibilita
el incremento de sorbitol intraneural. La glucosilacion proteica no
enzimatica provoca una deplecion de los niveles de mioinositol, con
disminucion de la ATP-asa y ambos, la degeneracion neural y el
retardo en la velocidad de conduccion.

ii. Teoria Vascular :

La hiperglicemia mantenida provoca alteracion
reologica, que comporta aumento de la resistencia vascular
endoneural, disminucion del flujo sanguineo e hipoxemia neural. (6, 44)

El espectro clinico y las manifestaciones de las neuropatias
diabéticas varian en gran medida, y los sintomas iniciales suelen ser
parestesias, disestesias desagradables 6 hipersensibilidad al tacto.

9.



Estos sintomas iniciales progresan hasta que se pierde por completo la
sensibilidad en algunos pacientes. No importa que las neuropatias se
deban a axonopatia distal progresiva 6 a neuropatia focal compresiva :
el resultado final es disminucion de la sensibilidad plantar (neuropatia
sensitiva), atrofia muscular intrinseca (neuropatia motora) y falta de
reacciones glandulares y vasomotoras vegetativas (neuropatia
autonoma). La insensibilidad cutanea limita la capacidad del paciente
para reaccionar al  traumatismo del pie. La atrofia
muscular
intrinseca produce  desequilibrios tendinosos que exponen a
las cabezas de los metatarsianos al traumatismo excesivo y a
cambios de la carga del peso del pie desde la parte protegida hacia la
no protegida de la superficie plantar. Por ultimo, el traumatismo
repetitivo  sin proteccion produce redistribuciones 6seas y ligamentosas
que culminan en inflamacion y desintegracion tisulares ulteriores. La
disfuncién autonoma desempefla una funciéon de importancia en la
infeccion del pie diabético, porque la falta de inervacion en el pie
provoca piel descamada, cuarteada y seca, disminucion del tono
vasomotor y edema, fendmeno que predispone a las infecciones del pie.

Como las neuropatias periféricas desempefian una funcion de
primera importancia en la patogenia de las infecciones del pie del
diabético, son primordiales en la asistencia del diabético los
esfuerzos cuyo fin es diagnosticar el tipo de neuropatia y

administrar tratamiento cuya  finalidad sea  prevenir, limitar
0 corregir las  neuropatias. (3, 6, 19, 26, 33, 38, 40, 44)

Cuando la neuropatia periférica no es diagnosticada ni
manejada a tiempo, 6 el paciente no consulta, se puede producir un
MAL PERFORANTE PLANTAR. Estas lesiones se encuentran
tipicamente localizadas debajo de la cabeza del primer metatarsiano
y rodeadas de un grueso halo de hiperqueratosis. Se

producen debido a una
10.



presion mantenida en la zona, al adelgazamiento de la almohadilla grasa
y a la prominencia 6sea por el desequilibrio entre flexores y extensores
del dedo. Puede tener una profundidad variable y llegan a afectar
al hueso provocando osteomiclitis. Este proceso se conoce mas como
“PIE DE CHARCOT” 6 “NEUROARTROPATIA DE
CHARCOT™. (19, 28, 31, 40)

c. Enfermedad Vascular Periférica :

Uno de 1los aspectos mas devastadores de la Diabetes
Mellitus se
refiere a los cambios anatomopatologicos que tienen lugar en los
vasos sanguineos grandes y pequefios, con la aparicion de aterosclerosis
a edad mucho mas temprana que en la poblacion general. ( 2, 5)

La pobre circulacion se origina al estrecharse los vasos junto a otros
factores afiadidos, y es una de las complicaciones que mayor incidencia
de infeccion genera en la extremidad inferior. (30)

Se puede comprobar arteriopatia periférica en mas del 50% de los
diabéticos que han tenido la enfermedad durante 10 a 15 afios. (3)

El compromiso vascular puede ocurrir tanto a nivel
macroscopico ( macroangiopatia) como microscopico
( microangiopatia ). La microangiopatia tiende a comprometer a los
vasos sanguineos pequefios manifestindose como retinopatia,
nefropatia y dermopatia. La oclusion ateromatosa de los vasos
sanguineos de grueso calibre (macroangiopatia)  produce sintomas
y lesiones que varian desde el pie frio hasta la
gangrena, pasando por la claudicacion. (2, 3, 12, 33, 46, 47)

11.
Puede inferirse que los cambios vasculares degenerativos se
producen a través de mecanismos comparables en el paciente diabético



y en el no diabético, pero en el primero en forma acelerada y exagerada.
El pie diabético neuropatico y arteriopatico solo, es muy raro, la gran
mayoria se presentan como lesiones mixtas. (5, 46, 47)

3. Infecciones del Pie Diabético :

Las infecciones pedales representan una gran complicacion de la
Diabetes Mellitus responsable de la mayor parte de amputaciones no
traumaticas en miembros inferiores de estos pacientes, generalmente
precedidas por una ulcera. (37)

En presencia de trastornos del riego sanguineo 6 de la sensibilidad
del pie, los traumatismos menores del mismo pueden provocar una
infeccion grave. (3)

Estos procesos infecciosos en el pie diabético son la
principal causa de morbilidad, llegando a representar el 20% de
todas las admisiones hospitalarias. (37)

En muchos pacientes, la falta de atencion meticulosa a la higiene de
los pies y el calzado mal ajustado, son factores relevantes para la
infeccion que se pueden prevenir. Las infecciones del pie del diabético
varian entre micosis locales de las ufias hasta infecciones necrosantes
que ponen en peligro la extremidad 6 la vida.

En promedio, los diabéticos con infecciones de la extremidad inferior
se hallan en el quinto decenio de la vida, han tenido durante cerca de 18
afios y aunque en su mayoria son diabéticos tipo II, requieren por lo

12.
general insulina para controlar la glicemia.

Diagnodstico oportuno y tratamiento definitivo inmediato pueden
retrasarse a causa de falta de sensibilidad del pie, mala vision del



paciente 0 incapacidad del médico que ve por primera vez al individuo
para diagnosticar con precision la extension del proceso infeccioso.
Como la infeccién 6 cicatrizacion retrasada de la herida suelen ser
multifactoriales, y como los diabéticos tienen una incidencia alta de
enfermedad vascular que se pueden reparar, todos los diabéticos que
manifiestan una infeccion del pie deben valorarse en busca de
enfermedad vascular. (1, 3, 11)

4. Clasificacion del Pie Diabético :

Determinar el grado de la lesion es importante para poder establecer
la terapéutica adecuada. Existen varias clasificaciones  pero
solo se
mencionaran dos :

a. Segun Wagner , la afectacion del pie puede clasificarse en 6
estadios :

i. Grado O: Piel intacta, pueden haber deformidades oOseas
(dedos
en garra, hallux valgus, etc.).
ii. QGrado 1: Ulcera superficial localizada. Su  base
puede ser

necrotica 6 viable.
iii. Grado 2 : Ulcera profunda (hueso 6 tendon).
iv. Grado3 : Infeccion profunda con  compromiso 6seo  (
absceso
profundo u osteomielitis).
v. Grado4: Gangrena de los dedos.
vi. Grado 5: Gangrena de todo el pie. (2, 19, 25, 31, 32, 45, 47)

13.
b. Clasificacion de grados de riesgo :



(basado en la clasificacion de William Coleman “Footwear in a
management program of injury prevention” “The Diabetic Foot”
Marvin Levin, Edit Mosby 1988).

i. GradoO: Diabetes sin trastornos de la sensibilidad.
ii. Grado I : Trastornos de la sensibilidad del pie (
anestesia
0 disminucion de la misma, neuropatia) sin tlceras 6
lesiones
de la piel
iii. Grado II: Trastornos de la sensibilidad y antecedentes de
ulceras
en los miembros. Se trata de pacientes en  un
estadio mas
avanzado ya que presentan recidivas, generalmente
ubicadas
en la misma localizacion que las anteriores.

iv. Grado III: Trastornos de la sensibilidad +
deformaciones del

pie. Pensamos que estos pacientes  presentan  un
pésimo

apoyo con puntos de maximo stress que
seguramente

iniciaran las lesiones ulcerosas. (6, 31, 34)

S. Diagnostico del Pie Diabético :
a. Componente Neuropatico :
Los datos caracteristicos de neuropatia son :

1. Sintomas : dolor, ardor, hormigueos, parestesias,
calambres, pie dormido.



ii. Signos : pic tibio 6 caliente, piel seca, deformaciones
(dedos en garra, dedos en martillo, pie en secante),
callosidades a nivel plantar anterior, ausencia de reflejos,
pérdida de lasensibilidad (26,31,40,44)

14.
Para explorar la presencia de neuropatia periférica se pueden utilizar
las siguientes pruebas :

m Percepcion de la sensibilidad vibratoria mediante un diapason de 128
Hz : el diapason se coloca en la punta de los dedos y en el relieve 6seo
de la cabeza del primer metatarsiano.

W Presencia de reflejo aquileo mediante el martillo de reflejos : este
reflejo hay que valorarlo con prudencia ya que su ausencia indica
neuropatia , pero un reflejo positivo no la descarta.

B Valoracion de la sensibilidad tactil con los filamentos de
Semmes-Weinstein (5.07-10) para detectar la pérdida de sensibilidad
protectora. En primer lugar se realiza la prueba en una mano del
paciente y se le pide que cuando sienta el toque del filamento en el pie
nos lo comunique. No debe colocarse sobre callosidades ni sobre
heridas abiertas. El filamento es empujado en el punto a explorar de
forma perpendicular hasta que se dobla que es cuando se realiza la
fuerza exacta. La prueba se realiza en 10 puntos : primero, tercero y
quinto dedos, primera, tercera y quinta cabezas de los metatarsianos,
2 pruecbas en el medio pie, una en el talon y otra en
el pliegue entre primer y segundo dedos. Se anota la
presencia  de sensibilidad sobre las 10 pruebas realizadas,
conociendo que la ausencia de sensibilidad en 4 de los 10
sitios tiene un 97% de sensibilidad y wun 83% de
especificidad para identificar la  pérdida de sensacion
protectora. (19, 40)

b. Componente Vascular :



La enfermedad vascular periférica se puede diagnosticar
de la
siguiente manera :

i. Sintomas : pie frio, claudicacion intermitente, dolor de reposo
en
15.
etapas mas avanzadas y que calma al colgar las extremidades
de la
cama.

ii. Signos :  coloracion azulada 6 rojiza, rubor dependiente de gravedad
( al elevar la extremidad se pierde la coloracion rojiza, al bajar la
extremidad el rubor demora mas de 20 minutos en reaparecer),
ausencia de uno 6 mas pulsos : femoral, popliteo, tibial posterior y
pedio, desaparicion del vello del dorso, engrosamiento de las ufias
(onicogriposis). (31, 40, 46)

Una ayuda para la evaluacion del potencial vascular es la
determinacion del indice isquémico, que se obtiene dividiendo el valor
de la presion sistolica de la pierna por el valor de la presion en la arteria
braquial. La presion en la pierna se obtiene mediante ultrasonido
Doppler transcutaneo que actila como un sensible estetoscopio. Si el
indice isquémico es mayor de 0.45 sugiere una evolucion satisfactoria,
ya que la cicatrizacion local, la cicatrizacion de los procedimientos
quirurgicos y de las amputaciones dependen de una suficiente irrigacion
sanguinea.(6, 19, 25, 40)

c. Componente infeccioso :

Los siguientes signos y sintomas deben hacernos sospechar
de la presencia de infeccion en el pie de un diabético :



i. Generales: mal control metabdlico del paciente, fiebre, taquicardia,
leucocitosis persistente, elevacion de la velocidad de sedimentacion
globular.

ii. Locales : herida que desprende mal olor, presencia de zonas
cutaneas con cambio de coloracion , eritema en el pie, edema del pie,
presencia de linfangitis, crepitacion  en los tejidos
adyacentes a la herida, supuracion  evidente de los
bordes de la herida a la

16.
presion. (19)

Por ultimo, el diagnéstico preciso de los microorganismos que
producen infeccion requiere que se obtenga muestras de los tejidos
profundos para cultivo, porque estas heridas pueden estar densamente
colonizadas por flora resistente del huésped. (3, 19, 25)

6. Tratamiento del Pie Diabético :
a. Medidas locales :

Las claves de la asistencia de las heridas en el diabético son : control
de la infeccion localizada, desbridamiento suficiente del tejido
desvitalizado, provision de un ambiente adecuado para la cicatrizacion
de las heridas, administracion de antibidticos, modificacion de la
superficie plantar que carga el peso, control de la hiperglicemia y la
insuficiencia arterial concomitante. (3, 46)

b. Tratamiento antibiético :

Para elegir la antibioticoterapia hay que tomar en cuenta
diversosfactores : en primer lugar: la poblacion microbiana se ve
influida por el ambiente local del paciente (por ejemplo : hogar, asilo,
hospital, granja 0 sitio de trabajo) y la naturaleza de la



lesion inicial (por ejemplo: herida punzante, mordedura de animal,
tlcera neurotrofica). En segundo lugar: las infecciones del pie del
diabético son a menudo polimicrobianas. En tercer lugar : tomar en
cuenta que por mal riego sanguineo la antibioticoterapia sistémica “llega
poco” al foco infeccioso. (1, 3)

Como a menudo son imprecisos los cultivos
superficiales y del
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material obtenido por aspiracion de la herida con aguja, debe iniciarse
la antibioticoterapia empirica con base en los resultados
de las coloraciones de Gram , de biopsias 6 muestras dec la
profundidad
de la herida y en los conocimientos sobre los microorganismos que
se encontraran con mayor probabilidad.

Los microorganismos mas comunes son los cocos Grampositivos
(Staphylococus aureus, lo mismo que estreptococos de los
grupos D y B), microorganismos Gramnegativos (E. coli, Klebsiella,
Enterobacter aerogenes, Proteus mirabilis y Pseudomona aeruginosa),
y  anaerobios (Bacteroides  fragilis,  Peptoestreptococos y
especies de Clostridios). Los anaerobios pueden superar en niimero a
los aerobios en una proporcion de 10 a 1, y las bacteremias
generales se relacionan con mayor frecuencia con infecciones
por B.fragilis y S.aureus. (2,3, 28, 31, 37, 46)

A pesar de la naturaleza polimicrobiana de las infecciones del pie del
diabético que es paciente externo, el tratamiento con betalactdmicos en
combinacion con quinolonas en infecciones superficiales (tlceras) ;
cefalosporinas de tercera generacion, clindamicina y quinolonas
fluoradas con ciprofloxacina en infecciones de mayor severidad 6
profundas (abscesos) ha demostrado una eficiencia notable.(3, 6, 37)

c¢. Seguimiento y manejo segun nivel de riesgo :



i. Grado 0 : Diabetes sin trastornos de la sensibilidad :

W cvaluacion anual
W calzado normal (no apretados)
m educacion general

18.

ii. Grado I: Trastornos de la sensibilidad del pie sin dlceras ¢ lesiones
de la piel :

m control cada 6 meses
W plantillas blandas
m educacion especial

iii. Grado I : Trastornos de la sensibilidad y antecedentes de tlceras en
los miembros.

B control cada 3 meses
W ortesis del pie

W calzado especial

m educacion especial

iv. Grado IIT : Trastornos de la sensibilidad + deformaciones del pie.
m control cada 1 6 2 meses

W ortesis del pie

W calzado especial

m cducacion especial (31, 34)

d. Manejo ambulatorio en tlceras grado I :

W cultivo, radiografia del pie
m tratar el dolor si lo hay



W tratamiento antibidtico empirico
W curaciones
W reposo absoluto en cama
W reevaluacion en 72 horas, si a las 72 horas hay extension de la lesion
19.
6 compromiso Oseo en la radiografia derivar para hospitalizacion.
Si
la evolucion es favorable, mantener tratamiento antibidtico por 10 a 15
dias, reevaluar con radiografia. (31, 46)

e. Indicaciones de asistencia especializada :

m Paciente no colaborador.

m Imposibilidad de proporcionar una asistencia domiciliaria adecuada.

m Mal estado general. Paciente séptico.

m Descompensacion diabética.

m Falta de respuesta al tratamiento en 4-5 dias si se ha realizado de una
manera correcta.

m Gran tumefaccion y edema de los pies.

m Celulitis ascendente.

m Afectacion de los espacios profundos del pie.

B Infeccion en un paciente con circulacion precaria por el peligro
potencial de desarrollo de gangrena.

B Ulcera grado IT 6 mayor. (19, 31)

C. PREVENCION DEL PIE DIABETICO
1. Objetivos de la Prevencion :
a. Reducir la incidencia de ulceraciones.

b. Reducir las hospitalizaciones por pie diabético.
c. Reducir las amputaciones.



Estos objetivos requieren en primer lugar la identificacion de la
poblacion en riesgo. Las siguientes caracteristicas del paciente diabético
constituyen factores de riesgo de ulceracion y amputacion :

20.
i. Personalidad irresponsable : falta de adherencia al tratamiento, a los
controles, alcoholismo ¢ tabaquismo.
ii. Antigiiedad de la diabetes : mas de 10 afios desde el diagnostico.
iii.Baja escolaridad 6 analfabetismo.
iv. Neuropatia Periférica ; deformidad de los pies.
v. Enfermedad vascular periférica.
vi. Otros factores: mayor de 60 afios, sexo masculino, dlceras 6
amputacion previa.(10, 31, 32, 34)

La evaluacion del riesgo de ulceracion debe hacerse en todo paciente
diabético  recién diagnosticado 'y  posteriormente  reevaluar
anualmente aquellos pacientes de bajo riesgo. Este exdmen
constituye una tarea incorporada al control habitual del paciente
diabético. La atencion de estos pacientes no es exclusiva de un sélo
médico sino constituye un trabajo de equipo que incluya dietistas,
especialistas en ejercicios, endocrinologos, neurdlogos, etc., asi como
también al paciente mismo y a su familia. (11, 22, 27, 31)

Ante el grave problema del pie diabético debera ensefiarse al paciente
y a su familia acerca de la Diabetes Mellitus, de su control y de sus
complicaciones. En forma repetida debera instruirseles acerca del
cuidado de los pies. LA PREVENCION es el método mas seguro
que el tratamiento y todo paciente diabético debe conocer la importancia
del mismo, por lo que en los grandes hospitales es necesario que existan
grupos de informacion y prevencion contra la Diabetes Mellitus para
que instruyan a bastantes pacientes a la vez y asi evitar que mas
personas desarrollen la enfermedad y las que ya la padecen mueran mas
rapidamente por ignorancia. ( 10, 25, 27, 39, 40, 42, 43 )



21.
D. CUIDADOS DEL PIE EN EL DIABETICO :

El cuidado de los pies es fundamental en las personas con
Diabetes Mellitus, debido a que la circulacion de la sangre en los pies
puede disminuir con la edad y también como consecuencia de una
diabetes mal controlada. Ademads , en la persona diabética se pueden
dafar los nervios de los pies, lo que predispone a estos pacientes a sufrir
lesiones mas severas por falta de sensibilidad. ( 8, 9, 17)

El cuidado del pie se puede dividir en 2 tipos :

1. Los que puede hacer el diabético por si solo 6 AUTOCUIDADOS.
2. Los que deben ser realizados por un profesional : PODOLOGO.

. Autocuidados del pie diabético :

Los autocuidados deben ir dirigidos a 2 puntos principales :

a) el piey
b) las prendas que nos sirven para proteger el pie.  (7)

a. Autocuidados del pie :
i. Inspeccion diaria de los pies :

W Revisar diariamente sus pies buscando areas de sequedad, arcas
enrojecidas, ampollas, callosidades, ufias encarnadas, etc.
m La mejor forma de examinar sus pies es sentado y con buena luz.
m Si tiene dificultades busque la ayuda de un familiar 6 bien de un
espejo.
22.
ii. Higiene de los pies :



m Lave diariamente los pies en agua tibia, nunca caliente (siempre
comprucbe la temperatura del agua con la mano), y utilice un jabon
suave y neutro.

m El bafio de pies no debe superar los 10 minutos.

m Seque meticulosamente los pies, especialmente entre los dedos.

m Lubrique sus pies con vaselina, aceite emulsionado 6 crema sin
perfume.

iii. Cuidado de las uiias :

m Realice un corte recto de las ufias con una tijera, procurando que la
lamina ungueal quede al menos 1 mm. por delante del pulpejo del
dedo.

m Corte las ufias inmediatamente después del lavado de los pies, cuando
estan mas blandas.

W Si se lima las ufias, use limas de carton.

iv. Evitar temperaturas extremas en todo momento :

®m Nunca aplicar calor directo a los pies (bolsas de agua caliente, estufas,
braseros, etc.), para evitar quemaduras por falta de buena sensibilidad.

v. Procurar evitar cualquier lesion en los pies :

®m Nunca utilice objetos cortantes (hojas de afeitar, tijeras, limas, etc.), ni
tenga tentacion de AUTOCIRUGIA.
m No aplicar nunca remedios caseros, callicidas 0 antisépticos
coloreados.
23.
m Estar vacunado contra el tétanos.
B Ante cualquier lesion 6 herida consulte a su médico.

v. Ejercicios fisicos :



m Haga ejercicios diariamente para mejorar la circulacion de sus
pies.

m El mejor ejercicio para sus pies es caminar por lo menos | hora.

B Realizarse siempre, un control médico antes de iniciar los planes de
ejercicios fisicos.

b. Las prendas que sirven para proteger al pie :
i. Medias y calcetines :

W Deben ser de lana, flojos, sin bandas elésticas y sin suturas.
W Se deben cambiar diariamente.

ii. El calzado :

m El zapato debe ser de cuero, comodos (ni flojos ni ajustados), sin
suturas.

m Cuando compre calzado, hagalo al final del dia, y cuando los estrene
comience a usarlos poco a poco.

m Sacuda y revise el interior del calzado antes de ponérselo.

B Nunca ande descalzo.

Consejos Generales :

W Visitar periodicamente al médico.
W Llevar un buen control de la diabetes.

24,
B No fumar : el tabaco estrecha las arterias y restringe el aporte de
sangre a sus pies. (6,7,8,9,15,18, 23, 29, 31, 33, 36, 39, 46)
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VI. MATERIAL Y METODOS

A. METODOLOGIA:
1. Tipo de estudio :

Monografico y propuesta de un programa de prevencion.
B. EJECUCION DE LA INVESTIGACION :

Para el presente estudio se recolectaron datos de distintos libros que
se consultaron en la biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas , asi
como también se hizo uso de Internet , con el objeto de presentar al
personal de salud, una revision actualizada sobre pie diabético y a la vez
proponerles un programa de prevencion para evitar las complicaciones
del mismo.

C. RECURSOS :
1. Materiales fisicos :
B Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas
B uso de Internet
m Biblioteca OPS/OMS
2. Recursos humanos :
B personal médico asesor y revisor

m personal de bibliotecas
m cstudiante de medicina
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VII. CONCLUSIONES

1. Las amputaciones mayores de las extremidades por una lesion del
pie no son sOlo una consecuencia de la enfermedad, sino que deben
considerarse como una falla en la prevencion y en la educacion.

2. La educacion es esencial en el paciente diabético para ensefiarle a
tomar decisiones mejor orientadas en cuanto a la asistencia y el
tratamiento de su enfermedad. Solamente asi podra atender y tratar su
padecimiento como parte integral de su vida, y no como un factor que
interfiere en ella.

3. Los factores responsables de la lesion del pie pueden evitarse
mediante un correcto adiestramiento del paciente. Asi mismo, un
diagnostico precoz y tratamiento adecuado de dicha lesion , puede
mantener la integridad del pie en la mayor parte de los pacientes,
evitando asi gran niimero de amputaciones.

4. La mejor actitud que se puede emplear ante el pie diabético es la
profilaxis, que consiste en el control de la glicemia, el uso de un calzado
apropiado, inspeccion e higiene diaria del pie por el paciente y su
familia.

217.



vill. RECOMENDACIONES

1. Mejorar la calidad del diagnéstico y de la atencion ; promover la
mejoria en los estilos de vida y la nutricion ; prevenir las enfermedades
vasculares y disminuir la morbilidad, las complicaciones y la mortalidad
producidas por la Diabetes Mellitus, en coordinacion con otros
programas de promocion y proteccion de la salud.

2. Capacitar y orientar a distintos grupos de informacion y prevencion
contra la Diabetes Mellitus, para que instruyan a bastantes pacientes a la
vez y asi evitar que mas personas desarrollen la enfermedad y las que ya
la padecen mueran mas rapidamente por ignorancia.

3.  Establecer un programa educacional multidisciplinario en los
distintos hospitales de la capital, dirigido especificamente a pacientes
que padecen Diabetes Mellitus, con el propodsito de instruirlos y
hacerles conciencia del control adecuado de la enfermedad para evitar
complicaciones que se presentan a largo plazo, haciendo énfasis en el
pie diabético.
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IX. RESUMEN

Pie diabético es un término general que describe una gran variedad
de problemas del pie en pacientes con Diabetes Mellitus, y aunque solo
se efectia amputacion en 5 a 10% de los diabéticos, se lleva a cabo en
ellos 50% de todas las amputaciones mayores no traumadticas de las
extremidades inferiores. En ¢ésta entidad clinica intervienen
fundamentalmente factores vasculares y neurologicos. La patologia del
pie diabético reune los efectos de la neuropatia diabética y los de
complicaciones de tipo infeccioso, caracteristicas de ésta enfermedad.
La afectacion nerviosa se traduce en hipoestesia y deformidad en garra
de los dedos, con zonas de hiperpresion ; la suma de ambos factores
conduce a la aparicion de ulceras de evolucion torpida, que actiian como
puertas de entrada para la infeccion Osea O articular. Ademas, la
neuropatia produce artropatias de Charcot en las articulaciones
proximales. Para ayudar a establecer programas terapéuticos, las
lesiones del pie diabético han sido graduadas y ademas se ha
desarrollado un indice isquémico que ayuda en la evaluacion del
potencial vascular.

La complejidad del tratamiento del diabético requiere conocimientos
y capacidad de un equipo multidisciplinario, asi como también la
participacion del paciente y su familia. Es mucho mas probable que
logren buenos resultados los esfuerzos cuya finalidad sea “prevenir” las
complicaciones del pie diabético, por lo que se recomienda emplear ante
este problema “la profilaxis” que consiste en el control adecuado de la
glicemia, el uso de un calzado apropiado, inspeccion e higiene diaria del
pie por el paciente y su familia, para evitar asi un gran nimero de
amputaciones y a la vez mejorar la esperanza de vida del paciente.

29.
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ANEXOS



PREVENGAMOS EL PIE
DIABETICO

Usted puede cuidar de sus pies !

La Diabetes Mellitus y sus complicaciones agudas y tardias
cuestan mucho dinero a las personas que la padecen y que
por ignorancia no saben como cuidarse. Por lo mismo, a
continuacion presento un programa de prevencion, con el objeto de
que cualquier persona, especialmente médicos y paramédicos
fomenten la medicina preventiva, a fin de evitar, parar o mejorar las
secuelas agudas y tardias de la descompensacion cronica de la
Diabetes Mellitus, en este caso el pie diabético.

CONTENIDO :

Evaluacion y clasificacién clinica del pie diabético. (tabla)
Cuidado de los pies del paciente diabético. (volante)
Ejercicios de piernas para diabéticos (volante)
Recomendaciones para el autocuidado de los pies. (trifoliar)
Consejos practicos para el autocuidado de los pies. (folleto)

el L



Wiy v 1aY L/eUIeIUI/EI0US00P/yZ L A0se/sBuLdSIoH/Woo sannoaf mmw/:diy ejusn

Blejund
uoendwy =z Aey oN =0 Zho NOIOVLNdAY ¥
Blojou A eAjjIsuas =g BAIJISUSS I8}V =| |EWLION =0 ZL0 VILVdOdN3N ‘N
ouinbe aid ‘oAeD 814 =7 snBlea xnjeH =} [BWION =0 ZLo 03S0 0
"SOAJOD
0 eueb 'o||ipew us opaq =g solepe ep zepibiy =| |euloN =0 L0 SIANOAN3IL ‘L
“Jous)sod A Jousjue
oue|d aid 0 sisojelanbiadiH )
Jousjue Jeyueld ool =7 Jousjue oueid aid =| |[BULION =0 ZlLo SOOYY ¥V
sussny =z opinuiwsiq =0 [EUWLION =0 cLo S0STINd d
Arv.iNnd viavil
:OHO3¥=aA Ad Helah-Ellstorile|l
'YHO3d | 'amna ‘dINWA ‘O2INITD OJLLSONSVIA
‘JUEINON

021138VIa 3id 713d VIINITD NQIDYIIHISYTD A NOIDOYN VAT



VALORACION DEL RIESGO

SUMA DE PUNTAJE
'lf-tiesgo Puntaje Caédigo
Bajo 0-3 Pie verde
Moderado 4-8 Pie amarillo
Alto * >8 Pie rojo

Dependiendo del puntaje total de cada pie marque con una "X" el pie correspondiente.

e Cualquier paciente con dlcera o amputacion se incluye aqui.

Fuente: http:/Amww. geocities.com/HotSprings/Resort/4124/docenciafinterna/T, ABLA.htm




‘1 Culdado de los pies de los Diabéticos

05 diabéticos tienen motivos muy especiales para cuidar de sus pies. Un cuidado meticuloso de sus pies v la eleccior
n calzado adecuado puede prevenir graves darios, a los cuales los diabéticos son susceptibles,

F e

=

DUO

avese los pies diariamente
on agua templada y jabén,
le la misma manera que las
nanos.

Séquelos bien, también entre
los dedos.

sigilia

= =

Coértese las unas horizor
mente. El poddlogo debera
tar las unas encarnadas Y
callosidades.

Mantenga la piel flexible
usando una locién hidra-
tante, pero no la aplique
entre los dedos.

Cambiese diariamente de
calcetines o medias, suaves y
limpios y que no le queden ni
muy holgados ni muy pe-
quenos.

8

(oo

Lleve siempre zapatos o

No ande nunca descalzo, ni
S ST

Mantenga los pies caliente:
secos. Lleve preferiblement:
calcetines o medias de lana
algodén y zapatos de piel.

Examine cada dia que los =



ercicios de piernas para Diabéticos
sposicién a desarrollar trastornos circulatorios en piemas y pies.
iendo ejercicio fisico diariamente y fumando menos es posible prevenir graves dafios.

béticos tienen una mayor predi

2

ninar: A paso rdpido de 1/2 3
ora diariamente. Intente
nentar el recorrido cada dia.

Ejercicio de escaleras: Suba rapi-
damente un tramo de escaleras
utilizando la parte delantera del pie.

Extensién de los musculos dela pan-
torrilla. Apoyese con las palmas de
las manos en |a pared, manteniendo
los pies a distancia de la misma, con
los talones firmemente apoyados en
el suelo.

cicio de silla: Siéntese y levan-
: 10 veces manteniendo los bra-
cruzados.

Ejercicio de la punta del pie: Apéye-
se en el respaldo de la silla y levante
y baje los talones sin moverse del
sitio (como si caminara, pero levan-
tar las puntas de los pies del suelo).

Flexion de rodillas: Haga flexiones
totales de rodillas 10 veces sujetan-
dolas al respaldo de una silla. Man-
tenga la espalda derecha,

. Péngase de punti-

Balanceo de piarmas: Anmue sima

9

Pimarrtrim mla smimc: B L am e n e _



do

vigila
s

9. Realiza
ejercicios. El
mejor
ejercicio es
caminar.

gues las
daciones
s, tendras
sanay

IDA...
l F PRFEFVENIR OUIF CLIRAR"

para el
Autocuidado del
pie diabético

“Haciendo las cosas es como
aprendemos a hacerlas”

(Aristoteles)

Fuente:
http://web.jet.es/nuri/pie.htm



* Soy Piecito! y
quiero ensefarte
a cuidar de tus
pies como yo lo
hago todos los
dias.

' cémo puedo
idar de mis pies?

18s cumpliendo con las
Uientes recomendaciones

1. Lavate los
pies a diario

=SS

mucho detalle,

4. Cortandote
las ufas en
linea recta con
tijeras de
punta roma,
evitando
exponer los
pies a
temperaturas
extremas.

con agua y
i i

3. Si tienes
dificultades,
ayudate de un
aspejo o pide
ayuda a otra
persona.

calceatines o
medias.

compruel
no tenga |
cuerpo e

7. Ante cualquier
herida, lava la
misma con agua y
jabén. Si tienes
dudas, consulta
con un profesional
de salud.




CONSEJOS PRACTICOS PARA EL
AUTOCUIDADO DE LOS PIES

OLO TIENES DOS. ..

JIDALOS BIEN!
RECUERDA. ..
ANDAR ES VIVIR Y ANDAR BIEN ES

PROLONGAR LA VIDA. ..
(Asociacion de Podélogos de Castilla-La Mancha)

itores: Dr. Roberto Rodriguez Montoya y



LOS SIDEL CUIDADO DE LOS PIES

QUE HACER POR SUS PIES ?

M Lavarse diariamente los pies
con agua tibia y jabon.

B Secarse bien los pies especial-
mente entre los dedos.

M Si la piel estd reseca aplicarse
crema ¢ aceite para bebé, para
mantener la piel suave y hagase
masajes en los pies por 10 minu-
tos.

B Examinar sus pies diariamente
para detectar cortaduras, ampo-

llas 6 rasgufios, si es necesario
utilizar un espejo 6 pida ayuda a
un familiar. '




RECUERDA...

B Visitar periédicamente al mé-
dico.

M [.levar un buen control de la
diabetes.

B Estar vacunado contra el té-
tanos.

W Usar zapato suave y cO-
modo que cubra y proteja
los pies.

B Revisar los zapatos por
dentro para detectar

objetos

extrafios, tales como : boto-
nes, piedrecitas 0 clavos
que puedan causar dafio en
los pies.

M Usar calcetas 6
calcetines
limpios que no aprieten.



NO OLVIDES...

B Informar al médico de cual-
quier lastimadura 6 infec-
cién que no esté cicatrizando
cuadamente.

B Cortar rectas las ufias de
los pies, sin dejar que se
encarnen las esquinas y limar-
las cuidadosamente con lima
de carton.

B Hacer ejercicios diariamente
para ayudar a los pies a
mejorar la circulacién. El me-
jor ejercicio para los pies, es
caminar,

B Realizarse un control médico
antes de iniciar los planes de
ejercicio fisico.
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