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4 PEU DE RISC
S'anomena aixi el peu d'una persona amb diabetis sense lesid, perd amb probabilitat de presentar-ne,
depenent dels factors de risc que tengui (deformitats, neuropatia, isquemia).
El nivell de risc es determina segons la probabilitat daparicié d'una lesié i “estratifica com a risc
molt baix, baix, moderat i alt.
Prevencio —
B Educacid per a la salut
Optimitzar la glucémia Controlar els factors de risc Formaci6 sobre la cura dels peus
Dieta Neuropatia periférica Vigilancia i cura del peu de risc
Exercici Malaltia arterial periferica Higiene diaria
Compliment terapéutic DM d'evolucié llarga Inspeccio de la pell
Tractament farmacologic Nefropatia diabetica Hidratacio
Reconéixer, prevenir \i—\' Tabaquisme Calcat i roba
i controlar la hipoglucemia ‘,Qﬁ_ Deteriorament visual Prevencié de traumatismes
Il hiperluesimie ‘ ’z L Amputacions prévies Prevenci6 de cremades
Ulceres prévies
Deformitats
Anamnesi Inspeccid Valoracié sensibilitat I Valoracié vascular l
| | | | | | |
(Antecedents \ (Dermatolégica: \ (Cribratge de la \ (Cribratge de la malaltia \
Factors de risc * pell neuropatia diabética: arterial periférica (MAP):
Simptomes de: * ungles * monofilament * polsos periferics
* neuropatia * higiene * diapas6 * index turmell-brag (ITB)
* arteriopatia Musculoesquelética: B | + Index dit-brag (IDB)
Nivell d’autonomia * atrofia muscular / f"&\ ‘J/j
Entorn familiar * deformitats RS ==
M polsos ) k'\ : — ) k
ITB IDB Interpretaci6 ITB/IDB |
>13 Calcificacio arterial
1,2-09 >0,6 Normal
0,8-0,7 Malaltia arterial obstructiva periférica lleu
06-0,5 <06 Malaltia arterial obstructiva moderada
<04 Malaltia arterial obstructiva greu
IWGDF O ( IWGDF 1 \ IWGDF 2 ( IWGDF 3 A\
Risc molt baix Risc baix Risc moderat Risc alt
Sense neuropatia NDP + MAO NDP o MAP +
diabética periférica NDP o * Antecedent d'Glcerai/o
(NDP) o) NDP + deformitat peu * Amputacié major/menor
[ MAO o d'extremitats inferiors i/o
Sense malaltia arterial MAO + deformitat peu * Malaltia renal cronica

oclusiva (MAQ)

* Prevencié primaria de
la neuropatia i
l'arteriopatia: control
glucémic i altres
factors de risc

vascular (FRV).

* Control glucemic i
altres FRV

* No tabaquisme

* Educacidi
autocura

* No tabaquisme

Derivar al servei
de traumatologia

Persones que requereixen:
Cirurgia de prevencié primaria: hal-lux valg, dit de martell, etc.
Cirurgia de prevencié secundaria: antecedents d'Ulcera, amputacions del peu...

Valorar derivaci6 a:
* cirurgia vascular

* traumatologia
* podologia
* endocrinologia

i/o

avancada

Valorar derivacio a:
* cirurgia vascular
traumatologia

* podologia
* endocrinologia

Elaboracié: Oficina de Qualitat i Seguretat del Pacient. Servei de Salut de les llles Balears

La neuropatia periferica (asimptomatica en el 50 % dels casos), les deformitats al peu i els petits traumatismes
sén una triada de risc per desenvolupar una Ulcera, que es pot agreujar si hi concorre la malaltia arterial oclusiva.
Entre el 15 % i el 20 % de les persones amb diabetis desenvoluparan una Ulcera al llarg de la seva vida, que
precedeix 'lamputacio en el 85% dels casos.
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PEU DIABETIC

Ulceracié, infeccio i/o destrucci6 de teixits profunds del peu que sassocien a una neuropatia periférica

i a diversos graus de malaltia arterial oclusiva a
mellitus

les extremitats inferiors en una persona amb diabetis

Descartar una malaltia arterial
oclusiva

Escala RESVECH 2.0

Monofilament / diapasé

Polsos / ITB / WIfl

—

v

Classificar l'0Olcera

Neuropatica

Neuroisquéemica
=

Isquémica

7

Derivar a cirurgia vascular

Cal derivar les persones amb risc moderat
o alt damputacio en les quals s’espera un benefici
moderat o alt de revascularitzacié segons la

Classifica la
ferida (W)

Classifica la
isquémia (1)

infeccién del
peu (fl )

\classificacié WIfl

Cures de l'Ulcera (TIME) / Assegurar una descarrega correcta de l'Ulcera

Valorau els signes i els simptomes d’infeccié / Valorau els signes dosteomielitis

* Control del teixit no viable

* Control de la inflamacié i la infeccié
* Control de 'exsudat

* Estimulacioé de les vores epitelials

!

En les necrosis seques no vascularitzades es pot fer
servir povidona iodada per conservar la zona
aseptica (cura seca)

Descripci6
Sense simptomes ni signes d'infecci6

Infecci6 que afecti la pell i el teixit subcutani, que
presenti almenys dos signes d'inflamacio, eritema,
induracié, calor, dolor o secrecié purulenta, i que
s'estengui menys de 2 cm de l'Ulcera

Afectacié de teixits profunds (mUscul, tendo, os o
articulacié) o cellulitis de més de 2 cm

Qualsevol infeccid local amb resposta sistemica es
manifesta amb un minim de dos d’aquests valors:

* Temperatura > 38 °C 0 < 36 °C

* Frequencia cardiaca > 90 ppm

¢ Hipotensio

¢ Frequencia respiratoria > 20 rpm

* Leucocitosi (> 12.000) o leucopénia (< 4.000)

IDSA /PEDIS Visualitzaci6 de l'os a la base de l'Glcera

No infectat / 1 Contacte amb l'os per mitja d'una sonda

Supuracié i fistulitzaci6 mantinguda

Lleu/2 Desmineralitzaci6, reacci6 periostica i destruccid
oOssia observada per mitja de técniques d'imatge
Marcadors sérics (PCR, VSG) elevats
Moderat / 3
Derivar al Servei d'urgéncies
Greu /4 * IDSA / PEDIS: moderat/3 o greu/4.

* Dolor isquémic de repods (isquémia critica).
* Peu de Charcot agut.

Gravetat Tractament Si tractament Alléreia a betalactamics

(IDSA/PEDIS) antibiotic deleccié antibiotic previ g

Cefadroxil oral (1g) Amoxicitlina / acid clavulanic:
— cada 12-24 hores durant 7-14 dies (875 / 125 mg) cada 8 hores
(e] o) . ..
) Clindamicina (300 mg)
Lleu/2 Cefalexina oral (500 mg) ' Trimetroprim-sulfametoxazole ek 8 Rees &
cada 8-12 hores durant 7-14 dies oral (160-800 mg) cada durant 7-14 dies
0 12 hores durant 7-14 dies
Cloxacilina oral (500 mg) (sospita Staphylococ Aureus
cada 6 hores durant 7-14 dies Resistent Meticilina)
Moderat-greu / 3-4 Derivacié a 'hospital
L4 rd
Reavaluaci6 després de quatre setmanes de tractament

é Si la mida disminueix menys del ‘ S Z:] 5
50 %, o hi ha signes d'infeccié Sila mldaodlsmlquelx O 8
tributaria de desbridament un 50 % o més 5 =
quirurgic, o d'osteomielitis, o 2’ 8
\ artropatia de Charcot Mantenir les cures w o
Derivaci6 a podologia fins que cicatritzi s

Elaboracio: Oficina de Qualitat i Seguretat del Pacient. Servei de Salut de les Illes Balears



