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PILARS PER ABORDATGE ADEQUAT DEL PEU DIABETIC

Derivacio a I'atencio
hospitalaria segons
criteris

Tractament correcte
de |'Ulcera

Prevencio del peu de
risc
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Peu diabetic

Ulceracio, infeccio i destruccio de
teixits profunds del peu associada
a neuropatia periferica i a diversos
graus de malaltia arterial oclusiva a
les extremitats inferiors en una

persona amb diabetis. (0.M.S.)
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Lesio inframaleolar que afecta la
pell i el teixit cel-lular subcutani
sense aprofundir estructures
profundes com tendd, capsula
articular i os, en abséncia

d'infeccidiisquemia

Ulcera no complicada

|
| Neal R, et al. Diabetic Foot & Ankle
CONSELLERIA 2013;4:21847.
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TIPUS D’ULCERES

NEUROPATICA

35%

Y

NEUROISQUEMICA

50%

ISQUEMICA

15%
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ALGORISMES D’ATENCIO | DERIVACIO

"\
Valf}n_ les Valori la sensibilitat del Descartar una malaltia
caracteristiques de ~rterial oclusiva
l'Ulcera i classifiqui-la peu
J
~N
WIFI
Té risc moderat o alt d'amputacio
o benefici moderat o alt de
revascularitzacio?
/
l NO l si
v v

4 )

Cures de ' Glcera: TIME

Assegurar una correcta descarrega de |' Ulcera Derweu el
pacient a la
consulta de

* cirurgia vascular

Després de 4 . /
setmanes

4 N N
Si la mida disminueix <50% o signes d'
. o infeccié tributaria de desbridament
Sila mida disminueix > 50% quirdrgic, o d' osteomielitis, o artropatia
de Charcot
§ J /
G CONSELLERIA * *
SALUT | CONSLIM [ h h
CI) H Ry CO ' Continui amb les cures fins que Derivi al pacient a la consulta de
E cicatritzi podologia




VALORACIO DE 'ULCERA

Descartar o L,
Sensibilitat P o Carac’ferlsthues Valoracié muscul-
mataitia a-1r efia ulcera esquelética
oclusiva
. Polsos :
Monofilament Escala Deformltats
DIETEY e Resvegh Ulceres
WIFI Infeccio prévies
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SENSIBILITAT

Test del monofilament de Semmes-Weinstein Us del diapasé de 128 Hz
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VALORACIO DE 'ULCERA

Descartar _r .
Caracteristiques Valoracié muscul-

Sensibilitat malaltia , ‘L
. ulcera esqueletica
arterial

oclusiva

_ Escala Deformitats
Monofilament R h Ul . .
Seree esvef:, ceres previes
Infeccio
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DESCARTAR MALALTIA ARTERIAL OCLUSIVA

Davant d'una ulcera, sempre cal descartar

la presencia d’isquemia arterial

G CONSELLERIA
O SALUT [ CONSLIM

N



Taula 9. Classificacio WIFI

| Wowoed ]l ] Cawes

No (només dolor en repds)
Ulcera petita
i ot fcon —_”W”—“
0 Mo hi ha infeccid Mo infectat

Induracia, dolor o calor local i eritema < 2 cm
1 Secrecio purulenta Lleu
Afectacio nomes de la pell i del teixit subcutani

Induracid, dolor o calor local i eritema = 2 cm
2 Secrecio purulenta Moderat

Absces, osteomielitis, artritis septica, fasciitis

Infeccio local + signes sistemics

Temperatura > 38 °C -
3 Frequencia cardiaca = 90 Greu

Frequencia respiratoria = 20

Leucdcits: = 12.000 o < 4.000

Infeccio local + signes sistémics
Temperatura = 38 °C
3 Freqiiéncia cardiaca > 90 Greu
Frequéncia respiratdria = 20
Leucocits: > 12.000 o < 4.000
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CLASSIFICACIO WIFI

Taula 9.1. Risc estimat d'amputacié a 1any segons l'estadi WIF| Taula 9.2. Benefici estimat de la revascularitzacié segons 'estadi WIFI
| Ischemia-0 H Ischemia-1 | ‘ | | Ischermia-0 ‘ | Ischemia-1 ‘
I
]
L] I I
I N I B R B I
| rmo || m1 [ m2 [ k3 || Ao || m1 || k2 || A3 | | Ao [ e J[ m2 J[ A3 |[ Fo || F1 | F2 [ A3 !
| lschemia-2 H lschemia-3 i | Ischemia-2 ‘ | Ischemia-3
] I 1 1 _
s I I R D D N D .
1 1 1 1T TTmn ™".,eews™ !:1 ! *r 1 1 1 1 /|
[ ws | I N I I R D D D | ' /(S R S S S S — ——

ro || r1 | m2 [ A3 [ ko |[ m1 ][ m2 || A3 | | Ao | m1 | m2 || A3 || Fo || F1 || A2 || A3 |

Llegenda de les taules 9.1 9.2 molt baix ba
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CLASSIFICACIO ULCERA

ISQUEMICA
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Game Fl, et al.Diabetes Metab Res Rev 2016; 32 (Suppl.1): 154-168.
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TRACTAMENT DE L’ULCERA

Descarrega correcta de "Ulcera
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DESCARREGUES AMB FIELTRES

CODI SAP
5 mm
1601791

CODI SAP
10 mm
1602630
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DESCARREGUES
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VALORACIO DE 'ULCERA

Descartar .,
Sensibilitat malaltia arterial  BCCAEECURILES Valoracio mgscul—
, dlcera esqueletica
oclusiva
Monofilament Polsos Escalah Deformitats
Diapasé I8 RS Ulceres preévies
WIFI Infeccid
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ESCALA RESVECH
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1) Dimensio de la ferida 5) Exsudat

Superficie =0 cm

ixut

Superficie <4 cm

Superficie 4-15 ¢

Superficie 16 - 3§

Superficie 36 - §

Superficie 64 -

oo AsnN =D

Superficie > 10,

2) Profunditat [ Tei

Pell intacta

Afectacio d

Afectacié

Afectaci
Afectaci

. Necrotic

. Teixit necrotic €

. Teixit de granulacié

Teixit epitelial

0. Cicatritzada

*Teixit adipds sense arribar a la fascia del

**Tendd, lligament o escara negra que no per| de davall

Després del sumatori total s'obtenen valors en una escala que va de O punts, que
defineix una ferida cicatritzada, a 35 punts
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EL DIAGNOSTIC ES CLINIC:

- Secrecio purulenta

- 2 o més signes: induracio, dolor, calor,
eritema

- El cultiu només si diagnostic clinic

- Valorar radiografia

Infeccid de l'tlcera
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INFECCIO DE ULCERA

Descripcio Grau (IDSA) IWGDF (PEDIS* grade)

Sense simptomes ni signes d’infeccio No infectat 1

Infeccié que afecti la pell i el teixit subcutani, que presenti
almanco 2 signes d’inflamacio, eritema, induracio, calor, dolor o Lleu 2
secrecio purulenta, i que s’estengui < 2 cm de I'dlcera

Afectacio de teixits profunds (muscul, tendd, os o articulacié) o
N Moderat 3
cel-lulitis >2 cm

AMENAGANT PER LEXTREMITAT

Qualsevol infeccid local amb resposta sistemica es manifesta
amb un minim de 2 dels valors seglents:

- Temperatura > 382C o0 < 362C
- Fregueéncia cardiaca > 90 pm

Greu 4
- Hipotensié

- Fregléncia respiratoria > 20 pm
- Leucocitosi (> 12.000) o leucopénia (< 4.000)

AMENACANT PER LA VIDA DE LA PERSONA

Font: Infectious Diseases Society of America (IDSA) i PEDIS (perfusion, extent or size, depth, infection, sensation) de I'International Work Group of Diabetic
Foot (IWGDF).
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MICROORGANISMES SEGONS PROFUNDITAT TEIXITS AFECTATS

Superficie cutania

GRAMPOSITIUS
ANAEROBIS
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TRACTAMENT ANTIBIOTIC EMPIRIC

Ulcera recent o no tractada

Al-lergics a penicil-lina

CEFADROXILO ORAL

CEFALEXINA ORAL CLINDAMICINA ORAL

CLOXACILINAORAL

AMOXICIL-LINA /ACID CLAVULANIC tractats
previament

TRIMETROPRIM-SULFAMETOXAZOL sospita

Al.lergics a penicil.lina

CLINDAMICINA ORAL
SARM

(Staphylococ Aureus Resistent Meticilina)

"
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T SERVEDSA Fuente: Guia Terapéutica Antimicrobiana Aljarafe32edicion
B Guias PRAN. Plan Nacional deResistencia Antibioticos
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OSTEOMIELITIS

Sospita:

-Elevacio PCR, VSG

-Ulcera infectada,

profunda, >2 cm Probe to bone
-Sobre prominéncies

ossies

-Exposicio os

-Dits en salsitxa

Radiografia
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VALORACIO DE 'ULCERA
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Sensibilitat

Monofilament
Diapaso

Descartar
malaltia arterial
oclusiva

Polsos
ITB
WIFI

Caracteristiques
ulcera

Escala
Resvech
Infeccio

Valoracio muscul-
esqueletica

Deformitats
Ulceres previes
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Diagnostic diferencial osteomielitis.
Neuropatia periferica greu.

Inflamacio, luxacid articular,
Destruccio ossia amb deformitat

posterior.

Neuroartropatia de Charcot
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Cura general del pacient:

= Estatnutricional

= Comorbilitats

= Control metabolic

=  Garantir perfusio extremitat
= Descarrega

= Cura local (TIME)

= Control infeccid

Tractament de l'Glcera
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REEVALUAR 4 SETMANES

[ VALORAR DISMINUCIO TAMANY DE L’ULCERA ]

Menor d’'un 50%
Infecciod tributaria de

desbridament quirdrgic o
sospita d’'osteomielitis
Artropatia de Charcot

Major d’'un 50%

AMB LES CURES PODOLOGIA

4 D
CONTINUAR [ DERIVARA ]
. J
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TRACTAMENT DE LULCERA

Consulta Assessora d’Ulceres Complexes d’Atencié Primaria
gapm.ulceresgap@ibsalut.es
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mailto:gapm.ulceresgap@ibsalut.es

CRITERIS DE DERIVACIO A PODOLOGIA

Neuropatia i polsos periferics en extremitats inferiors palpables o ITB > 0,8

Ulcera que no s’hagi reduit en 4 setmanes un 50% amb mesures de

tractament adequat

Ulcera neuropatica amb signes d’infeccié tributaria de desbridament

quirurgic

Sospita d’artropatia de Charcot.
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= Signes d’'osteomielitis




CRITERIS DE DERIVACIO A CIRURGIA VASCULAR

Pacients amb risc moderat o alt d'amputacio en els quals s’espera un

benefici moderat o alt de revascularitzacio segons la classificacio WIFI

Moderat
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CRITERIS DE DERIVACIO A TRAUMATOLOGIA

Necessitat de cirurgia de prevencio primaria al peu: hal-lux valg, equinovar,
peu de Charcot, dit de martell, etc.

Cirurgia de prevencio secundaria en pacients que ja han tingut una ulcera,
amputacions del peu, etc.
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CRITERIS DE DERIVACIO URGENT

Ulcera infectada (IDSA: moderat o greu / PEDIS: 3 0 4

—

Dolorisquemicen repos (isquemia critica)

—

- Peu de Charcot agut I
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CONCLUSSIONS _

ISQUEMIA | 8 : " &, tsper a

I'amputacio

Pilars del tra
TRACTAMEN

indicat

L'ULCERANCES *

L'existencia
disminueixef s
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CONTINGUTS DE LA SESSIO

4. Suport a e-SIAP
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SUPORT A e-SIAP

| Ulcerz

Clasificac

Alarma pr

| Derivz

Observac

It
li
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Anexo 1. Clasificacion WIFI

WIFD [ WWiosnid -lscheesmila- Fosot bvhecticn )

Ieslun|

Nao [sdlo dolor en reposo)

[

1 0 2 dedos
(lcera profunda con exposicidn de hueso, tenddn, o
articulacidn.

2 (lcera en takin superficial sin afectar calcinen
Perdida tisular mayor: amputacion de >3 dedos o
metatarsianos
(icera extensa y profunda con afectacidn de todo el
ante pie

3 Ulcera en takdn profunda con afectacion del calcineo
Pérdida tisular extensa: amputacidn atipica {Chopart o

Lo (O

=0.80 mmHg
1 0.6-0.79 mmHg
2 0.4-0.59 mmHg
3 <0.39 mmHg
L —
Infection)
o Mo infeccion
Induracién, dolor o calor local y eritema <2 cm
i Secrecidn purulenta
Afectacion solo de piel y tejido subcutdneo
Induracign, dolor o calor local y eritema >2 cm
2 Secrecion purulenta
Absceso, osteomielitis, artritis séptica, fascitis
Infeccion local + signos sistémicos;
3 Temperatura>382C, frecuencia cardiaca 90, Frecuenci

respiratoria >20, leucos >12000 o <4000

Ulcera pequefia. Minima pérdida tisular. Amputacién de Mo

.-l D N Riesgo estimado de amputacidon a 1 afio
Ischemia-0 Ischemia-1

Necrosis
dedos

faloracion de

v | O

Necrosis ante
pie
Necrosis . L.

A podologia:

Facientes diabéticos con neuropatia y con pulsos periféricos en extremidades inferiores palpables o ITE = 0.8 que presenten:

- Ulcera neuropatica en el pie, que en cuatro semanas no haya reducido su area a la mitad con medidas de tratamiento adecuadas [de ido descartado
osteomielitis), si la evolucidn no es claramente favorable

- Ulcera neuropatica con signos de infeccion tributaria de desbridamiento quirdrgico

- Sospecha de pie de Charcot

- Sospecha de osteomielitis valorada mediante sonda con test de contacto +

A cirugia vascular:
- Pacientes con riesgo moderado o alto de amputacion en los que se espera un beneficio moderado o alto de revascularizacion segun la clasificacion WIFI

A traumatologia:

- Pacientes que requieran cirugia de prevencion primaria en el pie : Hallux valgus, Equino vara, Pie de Charcot, dedo en martilla...
- Cirugia de prevencion secundaria en pacientes que ya han tenido mal perforante, amputaciones del pie, etc.

- Pacientes con deformaciones en los pies y neuropatia diabética

A nirmanriac

Aceptar
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DERIVACIONS

Archivo  Hoja MEAP  Motivo ita Exploracion Diagnosticos/0.0.  Plan de Actuacion  Resumen antos  Escritorio Favoritos  Documentos  Usuarig
| ¢ & g .
5 [ o By @ o T4 AvercQ
ESIAP Alergi ? ’ Alarma  Vacuna  Orden, E Vacuna Alcoho
n PEND é EHI‘Iﬁ

COhservaciones

)
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DERIVACIONS- MEDLINK

R e R M R DR R TR e e 1 R TR e e J P R TN e A Tl s PN A e T il 1 R % 1

= [ INTERCONSULTA MEDICINA INTERNA

L i - M MA INTERMA INFECC CON TA EXTERN - \IV { LLATZ fhd
- [ nterconsuta Primaria Unicad/ Centro receptor [MEDICINA INTERNA INFECCIOSOS CONSULTA EXTERNA | [HOSPITAL UNIVERSITARIO SON LLATZER ¥
; | Ambito: Extern .
- Consulta pie diabético podologia IC Externas =
Prioridad: [iormat =
Motivo Solicitud:

Pedido realizado desde el centro de primaria: C.5. TRENCADORS, Consultar informe asodiado a la peticion,

Motivo Visita: " Diagnéstico { Seguimiento ! Cribaje Condicionado:

F. Peticidn: |17/05/2022 115:22 | F. Extraccidn:

F. Prevista: @A e M7 10 3M 6M 12M F. Limite:
Motificar: [ Documentos:

B Informacion Adicional

Diagndstico: ‘

Financiador: SEGURIDAD SOCIAL
Garante: SERVEI BALEAR DE LA SALUT (IB-SALUT)

Visita: ‘

|i :| Consulta pie diabético podologia
G CONSEL_ERIA
O SALUT | CONS M

I
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DERIVACIONS

@ Informe de derivacion

Informe: | 187844776 w J Fecha | 18/05/2022 ' ?
— Seleccion de la prueba — Datos De La Derivacion
i
+ Externa e -
NORMAL v | | Revision
Origen VILLAFRANCA C.5. w - —, -
Diagndsticos/0.D. ' Tedos '@ Meap' ' Nuevo
Servicio | UNIDAD DE PIE DIABETICO v | v |
Frsta |
Destino A
CONSULTA PIE DIABETICO CIRUGIA VASCULAR hd
If— CONSULTA PIE DIABETICO PODOLOGIA |
nforme:
snrorme: CONSULTA PIE DIABETICO TRAUMATOLOGIA
CONSULTA PIE DIABETICO URGENCIAS
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DERIVACIONS

@ Informe de derivacion

Informe: = 238409587 v o Fecha |

19/05/2022
Seleccion de la prueba Datos De La Derivacion
+" Externa =
x ' Revision
Ongen  ALARO U.B.S. Vv .
NORMAL bo ) Nuevo

Servicio | v PREFERENTE
Srucha | = URGENTE

de
Destino | v

A

Informe:

"
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