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« DECLARACION CONFLICTO DE INTERES.
No se declara conflictos de interés de los autores ni los revisores del siguiente

protocolo.

« INTRODUCCION.

La entidad clinica conocida como “pie diabético” corresponde a una complicacién
tardia de la diabetes, que probablemente es una de las mas facilmente prevenibles
con medidas de bajo costo.

La alta tasa de complicaciones especificas se relaciona con un mal manejo a nivel
primario de factores de facil deteccién y ademas, se ha demostrado una excelente
relacion costo- beneficio de las medidas de prevencién. Protocolos de centros
especializados han demostrado que medidas simples pueden reducir las
amputaciones hasta en un 80%.

La falta de evaluacién de los pies en este alto porcentaje de personas impide su
correcta clasificacién y manejo.

Para mejorar esta situacion se requiere un Sistema de Salud organizado y flexible,
que tenga protocolos establecidos de manejo, referencia y contra referencia y que
sea capaz de adaptarse a las necesidades emergentes de los pacientes de mayor
riesgo; insumos disponibles en el nivel primario de atencion; recursos destinados
idealmente a las prestaciones preventivas, especificamente calzados y plantillas.La
tasa de amputacion es un indicador utilizado internacionalmente para evaluar de
manera indirecta la calidad de la atencién ofrecida por el sistema de salud a los
pacientes diabéticos, ya que la incidencia de amputaciones en ellos puede disminuir
al acceder a un tratamiento continuo y adecuado que permita lograr el control
metabolico esperado. Como medida de calidad, debe ser interpretada en conjunto
con otros factores como acceso, oportunidad y cobertura local de los programas de

control de pacientes diabéticos.
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4. OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL
* Establecer un proceso de derivacion de esta patologia especificando criterios de
manejo que faciliten la integracién y coordinacion eficaz entre el nivel primario y

secundario de atencion en salud de la red asistencial de la Regién de Tarapaca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Estandarizar el manejo del pie diabético ulcerado.
¢ Reducir la incidencia de ulceraciones.
* Reducir las hospitalizaciones y el tiempo de estas por pie diabético.
* Reducir las amputaciones.
* Prevenir nuevos episodios de ulceras en la poblacién de riesgo.
+ Implementacién de policlinico de pie diabético, el cual ademas de curaciones

avanzadas incluya un equipo multidisciplinario en el manejo

+ ALCANCE O AMBITO DE APLICACION.
El presente documento serd de aplicacion en el nivel primario, secundario y

terciario que incluye: postas de salud rurales (PSR), Servicios de Urgencia (SUR),
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Servicios de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU), Centros de Salud Familiar

(CESFAM), Consultorios Generales Rurales (CGR), Servicio de Atencion Primaria

de Urgencias de Alta Resolutividad (SAR), Consultorio Adosado de
Especialidades de Hospital Dr. Emnesto Torres Galdames (CAE- HETG), Unidad
de Emergencia CESFAM Hector Reyno y Unidad de Emergencia Hospitalaria

(UEH-HETG) respectivamente. En pacientes con cuadro clinico compatible.

6. ASIGNACION DE RESPONSABILIDADES.
RESPONSABLES DE SU EJECUCION
=  Enfermera APS:

o Valoracion de enfermeria en cada control de usuarios diabéticos, dando

enfasis a los pies.
o Educar al usuario y/o familia en autoexamen y cuidado de los pies.
o Derivar a pacientes que requieran atencion de podéloga.

o En el pie lesionado es la o el profesional a cargo de la curacién y registro

de la evolucion.

o Coordinar con nivel secundario la derivacién de aquellos usuarios que

requieran evaluacion por cirujano con prioridad (Criterios de Urgencia)
« Médico APS:

o Control del usuario diabético e indicacion de terapia farmacolégica que
mantenga niveles de glicemia dentro de rangos normales, evaluacién de

pies segun control.

o Prescripcion de plantillas para redistribuir presiones y/o recomendacion de

calzado adecuado.
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o Trabajo coordinado con profesional de enfermeria en el tratamiento y

seguimiento del pie lesionado.
o Realizar la derivacién oportuna segun flujograma.
* Fisiatra o Traumatélogo:

o Evaluacién y manejo de los usuarios referidos desde el nivel primario de
acuerdo al nivel de riesgo obtenido en la evaluacién del pie en el paciente
diabético y de usuarios provenientes de los niveles secundario y terciario,

idealmente una vez lograda la cicatrizacion de las lesiones.

o Realizar evaluacion y tratamiento segln corresponda de pacientes que

hayan sido dados de alta de hospitalizacién por pie diabético.
« Cirujano:

o Evaluacion de usuarios derivados a nivel secundario por pie diabético
ulcerado Wagner > o igual a lll y/o ulcera infectada (Wagner I1), indicando
tratamiento farmacoldgico, curaciones o intervenir quirtrgicamente si

correspondiese.
* Meédico internista y/o Endocrindlogo: Segtin protocolo de Diabetes

o Evaluar control metabolico y estado general de pacientes derivados a
policlinico de diabetes con pie diabético, monitorizar examenes

generales que se detallan en este protocolo.
o Realizar ajustes o modificaciones en terapia farmacoldgica.

o Realizar detallada contra-referencia de los pacientes que requieran

mantener sus controles en programa de salud cardiovascular en APS.

* TENS:
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o Colaborar con el médico y enfermera durante el control del paciente.

o Asistira la enfermera(o) en el procedimiento de curacién del pie ulcerado.

RESPONSABLE DE EVALUACION Y MONITOREO

* Médico de interfase de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta

aplicacion de los protocolos de derivacién al nivel secundario y terciario.

* Médico de interfase del nivel secundario es responsable de evaluar la

pertinencia de las derivaciones y vigilar por el cumplimiento correcto de la

contra referencia a APS, informando oportunamente al jefe del CAE, HETG.

+ Jefe CAE es responsable de efectuar el control y seguimiento de los

indicadores e informar al Director(a) del HETG.

« Director(a) Hospital E. Torres G. es responsable de informar al Gestor de Red

para que se realice una evaluacién de los indicadores como red asistencial y

se definan acciones de mejora.

7. POBLACION OBJETIVO.
Este documento esta dirigido a la atencion de personas con DM tipo 2, de

ambos sexos, mayores de 15 afios con pie de riesgo o bien pie con lesion.
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8. DEFINICIONES.

* Pie diabético: Se refiere al pie que presenta una alteracién anatémica o
funcional, determinada por anomalias neurolégicas y diversos grados de
enfermedad vascular periférica de la extremidad inferior y que le confiere a
éste una mayor susceptibilidad de presentar infeccién, ulceracién y/o

destruccion de tejidos profundos.

o Sin lesiones, pero con alteraciones sensitivas al test de monofilamento.
o En riesgo, con lesiones pre- ulceracion: hiperqueratosis, deformidades
y otros.

o Activo: Aquel con lesion ulcerada

» Ulcera: Es una solucion de continuidad que abarca todo el espectro de la
piel. Segun su profundidad y tejidos subyacentes afectados puede
clasificarse en distintos grados (clasificacién de Wagner). Este documento

utiliza la palabra “lesiéon” como sinénimo de Ulcera.

* Amputacion: Es la separacion de una extremidad del cuerpo o parte de ella.
En este documento se hace referencia a las amputaciones por pie diabético,
aludiendo a aquellas de origen no traumatico que se dan en personas con

diabetes, independiente del nivel de seccién de la extremidad.
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9. CLASIFICACION

Tabla 1. Clasificacion de Meggit-Wagner

Grado  Lesion Caracteristicas

0 Ninguna, pie de riesgo Callos gruesos, cabezas de metatarsianos prominentes, dedos en
garra, deformidades dseas

I Ulceras superficiales Destruccion del espesor total de [a piel

Il Ulceras profundas Penetra la piel, grasa y liggmentos, pero sin afectar hueso. Infectada,

] Ulcera profunda + absceso losteomielitis) Extensa y profunda, secrecidn, mal olor

v Gangrena limitada Necrosis de una parte del pie o de los dedos, taldn o planta

v Gangrena extensa Todo el pie atectado, efectos sistémicos.

Modificado de Gonzélez H, Mosquera A, Quintana M, Perdomo E, del Pino M2

10. CUADRO CLINICO.

Diferenciacion fisiopatolégica Pie diabético
Neuropatico / Neuroisquémico - isquémico

Neuropatico Neuroisquémico -

isquémico
Localizacién Ulcera Plantar Ortejos, bordes del pie
Pulsos Presentes Ausentes o disminuidos
Hiperqueratosis Si No
Deformidad pie Si Poco frecuente
Sensibilidad al dolor No Si
Propiocepcién Disminuida Normal o disminuida
Temperatura cutdnea Aumentada Disminuida
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Signos clinicos de neuropatia
= Aspecto del pie: pie tibio o caliente, piel seca, descamativa, asociado o no a
deformidades de ortejos en garra o martillo, del arco plantar (Artropatia de
Charcot o pie en secante), hiperqueratosis plantar.
* Reflejos: disminucién o ausencia de reflejos rotuliano y/o aquiliano evaluados
con martillo de reflejos.
+ Sensibilidad alterada: Evaluaciéon con monofilamento, el cual equivale a una

carga de 10 grs., en distintos sitios (Anexo 2)

» Frente a sospecha de Neuropatia Diabética derivar a Neurologia con evaluacion
clinica completa y especial énfasis en examen sensitivo (Evaluacién con

monofilamento)

Signos clinicos de enfermedad vascular periférica
* Aspecto del pie o pierna: frio, llene capilar lento o ausente, piel fina y brillante.
Puede existir coloracién cianética o rubicunda (rubor isquémico).
« Examen de pulsos: Evaluar la disminucién o ausencia de pulsos en

extremidades.

Nota: Es importante para la discriminacion de pie diabético neuropatico 6 isquémico
la realizacién de indice tobillo/brazo (Anexo 3), el que debe realizarse en APS con

esfigmomandmetro.
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Independiente de la clasificacion de riesgo es imperante el manejo preventivo
desde APS, para ello se debe mantener un buen control metabélico de acuerdo a las

metas de cada paciente, educacién y aplicacion anual de la pauta de riesgo.

En pacientes con alto y maximo riesgo se sugiere la derivacién oportuna a

especialista (Fisiatra o Traumatologo) para manejo en conjunto.

Criterios de seleccién de un zapato adecuado

= Usar de referencia el pie mas grande (70% de las personas tiene un pie més largo).
* Dejar espacio de 0.5 - 1 ¢m entre el ortejo mas largo v la punta del zapato, estando de pie.
= Contrafuerte frme para contener el taltn y controlar el deslizamiento del pie dentro del zapato.

* La parte mas ancha del pie [metatarso-falangica) debe coincidir con la mas ancha del zapato (el contorno dibujado de Iz planta
debe ser al menos igual 2l contorno de la suela).

»  Suela que amortigiie el paso (no cuera ni plastico).
* Lacajz debe alojar a los ortejos sin comprimirios ni aplastarlos, y permitir un juego entre ellos.

* Con cordones o velcro, pues lo hace adaptable a los cambios de volumen por edema, y permite un zjuste adecuada para contener
¢l pie dentro y no permitir su deslizamiento o desplazamiento que genera fuerzas de cizalla o roces con peligro de lesionar ia piel.

Factores de riesgo para ulceracion

Ulcera o amputacién Larga data de enfermedad
previa

Mal control metabdlico

Nueropatid periférica SRl e

Deformidad del pie complicaciones micro o

Enfermedad arterial macrovasculares

periférica Tabaquismo
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El manejo respectivo de las lesiones segln clasificacion de Wagner sera el

siguiente:

meme  \Wagner O (APS)

* Prevencidon mediante manejo podridtrico mas elementos protectores (placas
! de hidrocoloides).

* Educacion e indicacion de zapatos adecuados

mmmm  Wagner 1 (APS)
|
|

e Reposo estricto
" * Si existen signos de infeccion tratarlo como Wagner 2 y uso de antibidticos*
\ ® Curaciones de acuerdo a algoritmo ministerial
|

B e Evaluacion médica Quincenal

mame \Wagner 2 (APS)

¢ Manejo inicial equivalente a Wagner 1
* Solicitar radiografia para descartar Wagner 3 mal diagnosticado
» Curaciones de acuerdo a algoritmo Ministerial

* Ante la ausencia de recuperacion, debe ser derivado al policlinico de
curaciones avanzadas con radiografia de pie

e Wagner 3 0 mas (HRETG)

» Derivacion a través de interconsulta a cirugia/ policlinico de curaciones
avanzadas.

* Comunicacion entre enfermera de APS y enfermera del policlinico
* Enfermera del policlinico priorizard evaluacién con especialista.

*Antibioticos: En infecciones leves, monoterapia oral por 10 a 14 dias con Cefadroxilo /
Clindamicina /Amoxicilina con Ac Clavulanico / Ciprofloxacino. En las infecciones graves
con amenaza de amputacion, el tratamiento debe ser intrahospitalario con antimicrobianos
intravenosos de amplio espectro como por ejemplo clindamicina + cefalosporinas de 32
generacion (no antipseudomoénicas); clindamicina + quinolonas; ampicilina-sulbactam.
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9.6. Conducta a seguir por parte del médico especialista

e Evaluacion del paciente para hospitalizacion e indicacién de manejo
quirargico o tratamiento en policlinico de curaciones avanzadas de pie
diabético.

e Trabajo multidisciplinario y derivacién a otras especialidades segin se
requiera (Por ej, derivar a Policlinico de Diabetes si lo requiere)

e Contrarreferir aquellos casos que puedan continuar su manejo en APS

9.2. Derivacion de pacientes desde APS a Policlinico de Cirugia o Curaciones

avanzadas

* Ausencia de recuperacién dentro de 10 dias (Wagner 2) debe ser derivado
con orden de radiografia de pie (con foco en lesion)**, examenes generales
(Hb glicosilada, Hemograma, Creatinina, P. Hepatico, Glicemia y
Protrombina)

+ Sera realizada mediante SIC, con datos completos de paciente y centro de
origen, enviada a través de estafeta, con alta prioridad. La hora sera
asignada por SOME.

** Se sugiere que aquellas comunas que dispongan de servicios radiolégicos puedan

ser enviadas directamente al Hospital Regional mediante programa electrénico.
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9.3 Derivacion de pacientes a Servicio de Urgencias del Hospital Dr. Ernesto

Torres Galdames:

* Pacientes ulcerados con infeccion severa y progresiva
+ Compromiso del estado general

* Existencia de tejido necrético extenso
* Isquemias de instalacion aguda (en menos de 24 horas), asociadas a alteraciones

neurolégicas.

9.6. Contrarreferencia (Anexo 4)

9.6. Tiempos de resolucion:

e Atencion en Policlinico de Pie DM2 dentro de 48 hrs desde su derivacion de
APS

e Ante signos de complicacion debe ser evaluado inmediatamente por médico
de turno en servicio de urgencia
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11. INDICADOR

INumerador)
N® de personas ¢/DM bajo control = 15 afos con
evaluacion del pie en los Gltimos 12 meses
e %100
{Denominadar)

N® total de personas ¢/OM bajo control = 15 afios

Meta: Lograr una cobertura >90% de los pacientes bajo control
(Numerador)

N¢ de personas ¢/DM = 15 afios egresadas del hospital con
amputacion de la extremidad inferior* en un afio determinado )
% 100.000 habs.

{Denominador)

N® total de personas ¢/DM = 15 afios en el mismo afio**

* El ndmeno de amputaciones por pie diabético se obtendra z partir de fos agrasos hospitalarios con el diagndstica de OM (CIE-1D:£10-14)
mas el antecedente de intervencion quirdrgica de la extremidad inferiar, esto incluye amputacion del pie © ortejos, ademas de amputz-
ciones mayores, sobre el tobillo, a través de L3 rodillz o incluso 2 nivel de la caders.

T*Nimerg estimado 2 partir de |2 Encuesta Nacionzl de Szlud mas reciente
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14. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

 Prevencion de ulceras de los pies en la persona con diabetes Orientacion
Técnica .MINSAL Chile 2013

*  NORMA CLINICA, Manejo Integral del Pie Diabético, Resolucién Exenta N°
395, 5 Abril 2006

15.  PLAN DE DIFUSION

e La difusion, implementacion y evaluacién del presente protocolo se desarrollara
paulatinamente a lo largo del afio, con el fin maximo de que todos los integrantes
de la red de salud tengan conocimiento de la estructura y plan de accién de la
patologia aqui expuesta.

e Con el fin de realizar un plan de difusién e implementacién se realizaran las
siguientes actividades:

1) Protocolo estara disponible en la plataforma virtual del Servicio de Salud
lquique, con su respectiva resolucion, con el fin de que todos tengan libre
acceso al protocolo.

2) Se realizar4d una primera reunién con médicos interfaz de APS y nivel
secundario para exponer nuevo protocolo.

3) Reuniones semestrales para realizar seguimiento de implementacién protocolo.

4) Se realizara nueva revision y actualizacién del protocolo el afio 2021.

Se realizaran actualizaciones previas en caso de ser necesario.
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[16. ANEXOS.

Lovelos diorioments No use ogu muy caliente  Seque anire Jos dedos com-  Apligue crema e locin por
con agua tibia pletamente y con svavidod  encima y debajo de fos pies,
pero o enire fos dades

USE LOS ZAPATOS Y CALCETINES ADECUADOS

&

Use 1opates fabricodos con Mo wie 2apates apretodes No wse sondafias Use ealstines sin hoyos,

cuero suave o long No wse bgas elasticos

REVISE SUS PIES DIARIAMENTE

Busque cortaduras o otres Busque hinchazones. Palpe Mire dambidn ant i 85 mecesorio revise con
geretas on la piel £i hoy zonas mas calientes los dedos! un espaje de mane o pida
ayuda ¢ sigin femikiar
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Tabla 5: Elementos minimos a indagar en la anamnesis.

+ Historia pasada de dlcera o am-

Antecedentes de (lcera o amputacion putacion de extremidad inferior

Antigiiedad de la DM y control metabélico ' ﬂ:&igﬁggﬂg Bgrosion

Sintomas neuropaticos
Sintomas vasculares
Nefropatia o Retinopatia

Complicaciones

Presente /Ausente
Intencion de dejar habito

ANAMNESIS

Tabaquismo

Factores Sociales Red de apoyo existente

Tabla 6: Elementos minimos a evaluar en el examen fisico.

Dermatologica Estado de la piel Estado de ufas Ulceracion
gl

vy
Ole
Q= Musculo — Anormalidades
"'U“j 8 esguelética Woviidad estructurales
o —
B —g Tamizaje pérdida
= | - Neurologica de Sensibilidad Monofilamento 10g
Ll o protectora

)
=
o 8_ Vascular Temperatura Pulsas

i
|

Tamafo y forma Superficie Interna Material
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Anexo N° 2: Uso de Monofilamento

1. Explicar al paciente en qué consiste el procedimiento.
Aplicar el monofilamento en el antebrazo del paciente para que sepa qué esperar,

Solicitar que cierre los ojos y proceder con el examen,

bl N

Padir al paciente que responda "ST" cuando sienta que se le est3 tocando el pie con el mono-
filamento (No preguntar: ;Sintié eso?).

5. Aplicar el monofilamento de manera perpendicular a la piel, presionando hasta que éste se
curve, Mantener un segundo v retirar.

©. Aplicar en los 4 puntos principales de cada pie: pulpejo del 1er ortejo, base del ler, 3er y 5°
metatarso (Figura). En caso de presentar hiperqueratosis en alguno de los puntos principales,
utilizar puntos alternativos (sefialados en blanco).

Interpretacion:
+ Normal: paciente responde "Si” al total de los 8 puntos

* Anormal: paciente responde al menos un “No” del total de 8 puntos

Prueba de monofilamento

1, 3
parpendicular
2 La piel

Puntas prabados gue identifican
. 90% de pacientes con prueba de
maonefilaments anonmal

Otros sitlos recomendados
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Anexo N° 3 “indice Tobillo - Brazo”

Corresponde al cociente entre las presiones sistélicas maximas de las arterias tibial posterior y
pedia con relacion a la presién maxima de la arteria braquial (se mide bilateralmente y se utilizan

los valores mas altos encontrados). Un ITB < 0.9 sugiere la existencia de isquemia y ha sido
relacionada a mayor riesgo de ulceracion.

Transductor doppler s——

Arteria Braguial
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Anexo N° 4 “DOCUMENTO DE CONTRARREFERENCIA”

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
HOSPITAL REGIONAL DR. E. TORRES GALDAMES
CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES
Policlinico de Pie Diabético
Contrarreferencia a Atencion Primaria de Salud

Nombre: Rut:

Edad: Ficha: Teléfono/celular:

Direccion;
CESFAM:
Diagnéstico:
Examenes:

- Hemograma:

- Perfil renal: Creatinina, nitrégeno ureico, Ac. Urico.
- Orina completa:

- P. Hepaticas:

- Glicemia/HBA1C

- RX pie:

- Pulsos:

- Informe Eco Doppler (¢,)

- Otros:

Tratamiento realizado en policlinico pie diabético:
Indicaciones:

e Préximo control con especialista en meses.

/ 1
Fecha Médico/firma/timbre




