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Generalidades

* Prevalencia general DM 12,3 % (2016-2017).
* Personas mayores de 65 afos es de 30,6%.
e 1/4 personas con DM tendra ulcera pie DM.

* La frecuencia de amputaciones es 10 a 30 veces mayor en personas
con DM que en poblacion general.



Factores predisponentes para amputacion

Figura 2: Areas del pie con mayor ri

* Neuropatia diabética
periférica (16-66%).

 Enfermedad arterial
periférica (50%).

* Infeccion de ulcera del pie.



Tabla I: Sistema de clasificaicon del riesgo del IWGDF 2023 y la correspondiente frecuencia del cribado del pie

Categorfa Riesgo de Caracterfsticas Frecuencia*
Ulceracién
0 Muy bajo No PSP y no signos de EAP | vez al afio
I Bajo PSP o EAP Una vez cada
6-12 meses
2 Moderado PSP + EAP, o Una vez cada
PSP + deformidad del pie o 3-6 meses
EAP + deformidad del pie
3 Alto PSP o EAP, y uno o mids de los siguientes: Una vez cada
- Antecedentes de Ulcera en el pie |-3 meses
- Amputacién en miembros inferiores
(menor o mayor)
- Enfermedad renal en fase terminal

Nota: PSP = Pérdida de Sensacion Protectora; EAP = Enfermedad Artenial Perifénica; * La frecuencia de cribado se basa en la
opinién de expertos, ya que no existe evidencia publicada que respalden estos intervalos.



Severidad de UPD




Ple DM

* Diagnostico =2 clinico. Rubor, calor,
secrecion.

 Clasificacion =2
IDSA/IWGDF/SINBAD/Wagner.

* Manejo = Cultivos ¢Cuando?,
antibidticos ¢ Cuando?.

Size is bigger (inglés)
Aumento tamano (espanol)

Temperarute increase (inglés)
Aumento de la temperatura)

Os (probes, exposed) (ingles)
Prueba 6sea positiva, 0 exposicion osea

New breakdown (inglés)
Nuevas ulceraciones (espaniol)

Exudate increase (inglés)
Aumento del exudado (espanol)

Erythema, Edema (inglés)

Eritema, Edema (espanol)

Smell (ingles)
Fetidez (espanol)




Clasificacion

1I2I3I4I5'

Grado 0: pie de riesgo, piel intacta.
Grado 1: llcera superficial o que afecta tejido celular subcutaneo.

Grado 2: tlcera profunda que afecta tenddn y/o capsula (sin osteomielitis).

Grado 3: tilcera profunda que afecta hueso (con osteomielitis).
Grado 4: gangrena que afecta inicamente dedos (@amputacién menor).
Grado 5: gangrena que afecta mediopié/antepié (amputacién mayor).

Diagnostica

FORMULARIO DE LA ESCALA SAN ELIAN PARA DETERMINAR
SEVERIDAD DE FACTORES RELACIONADOS A LA HERIDA EN PIE DIABETICO

SUMA DE LOS PUNTOS

d&lmmymmmdwmm
11-20; 1l Moderada: Amenaza parcial, resultado proporcional al esfuerzo terapéutico, <30% de riesgo amputacion
21-30: 1l Severo: Amenaza a la extremidad y 1a vida, resultado no proporcional al esfuerzo terapéutico, >70% de

riesgo amputacién

* ITB: Indice tobillo brazo, medido por doppler
”MWMMMMnnMaIWM”m

OdIN 0 pror Sabastin Mfaro Durpie., Intermo de

Duabetes Foderation,
Wmumt—nmmmnm.w,- Furiie Martions Do Jetus, Divnctan del Contro Sam Dlhan pars (s Provencidn
Mexicans de Pie Disbbtics, Mhxico

Prondstica



Clasificacion IDSA

Grade 1

Grade 2

Grade 3

Grade 4

Uninfected

Mild infection

Moderate infection

Severe infection

No signs or symptoms
of infection

Erythema between 0.5
mm and 2 cm,
induration, tenderness,
warmth, and purulent
discharge

Deeper or more
extensive (Erythema> 2
cm, muscle, tendon, or
bone or joint infection

Local infection with
systemic inflammatory
response




Clasificacion

TABLA 2. DESCRIPCION DE SEVERIDAD DE LA INFECCION

Descripcion

Gravedad
(IDSA 2012)

Puntaje
(San Elian)
Item infeccion

Sin signos ni sintomas de infeccion No infectado (1) 0
Erltema_ entre 05 mm 3 2 cm, induracion, calor local, dolor a Infeccidn leve () 1
palpacion y secrecion purulenta
Eritema >2 cm, compromiso muscular, tendones, 0seo o articular (en Infeccion 2
caso de compromisc 6seo se clasifica como 3-0) moderada (3)
Cualquier infeccion moderada con signos de respuesta inflamatornia
sistemica (SIRS) manifestada por al menos 2 de los siguientes signos:
v Temperatura corporal > 38°C 0 <36°C
v Frecuencia cardiaca > 90 latidos por minuto
+ Frecuencia respiratonia >20 respiraciones/minuto o PaC02 <32 Infeccion grave 3
mmHg (4)
+ Recuento leucocitos >12.000 o <4.000 céelulas/ul o con 10%
de formas inmaduras (baciliformes) o alteraciones metabolicas
graves (hiperglicemia o hipoglicemia)
(en caso de compromiso oseo se clasifica como 4-0)

Fuente: Elaboracion propia Ministerio de Salud por grupo de experto pie diabético infectologia (16),

APS

Hosp.



"N

Fuente: Fotografia real obtenida con consentimiento informado, 2020.







iTiene osteomielitis?

Radiografia sin signos de OM no
excluye el diagndstico.

Ideal RMN.




TO m a d e C u ‘thOS ¢Como?, ¢Cudndo?, ¢Donde?.

e Ulcera con signos de infeccidn.
* No respuesta a terapia inicial empirica.

e Uso previo de antimicrobianos. Hospitalizaciones recientes.

Aseo profundo Muestra de .
Gram y cultivo.

/ desbridar. tejido.

“Obtener trozo de tejido viable 0,5cm. Usar una cureta, pinza
quirdrgica o bisturi, para obtener un trozo o un raspado de tejido.”



Entonces.. Si decido tomar cultivos...

Paciente

estable, Pie Aseo / Curacion

DM leve desbridar Tomo cultivo diaria
infectado

TABLA 3. ESQUEMA ANTIBIOTICO EN INFECCIONES LEVES A MODERADAS (QUE NO REQUIEREN HOSPITALIZACION)

Esquema antibiotico Dosis habitual Precaucion
Amoxicilina-acido clavulanico | 875/125 mg cada 12 h via oral Ajuste segun funcion renal
Cefadroxilo 1 gcada 12 hvia oral Ajuste segun funcion renal

Ajuste segun funcion renal
Cotrimoxazol forte 1 comprimido cada 12 h via oral bajo VFG 30
riesgo de hiperkalemia

Clindamicina 300 mg cada 8 h via oral NO




ILUSTRACION 18: TIPOS DE CARGA BACTERIANA

Contaminacion
(Control del huésped)

Colonizacién
(Poblacién microbiana
establecida, control del
huésped, equilibrio microbiano)

Resistencia del huésped

Colonizacién critica . .
(Poblacién microbiana Agentes ant"épt.co’

establecida, herida que | tOPIcOs

no progresa, desequilibrio o o

microbiano, ausencia de signos Microorganismo
de infeccion) (carga x vi

agentes antisépticos topicos

Modelo del continuum microbiano

Infeccion
(Control microbiano)

Bowler PG. The 105 Bacterial Growth Guideline. Reassessing its Clinical
Relevance in Wound Healing. Ostomy Wound Manage. January 2003,
49(1):44-53.



TABLA 8: VALORACION DE CARGA BACTERIANA, HERIDAS Y ULCERAS, (VACAB) FINH

No todo exudado es infeccion...

Epitelizacion Colonizacion Baja Colonizacion Critica

Exudado calidad Sin exudado Seroso Turbio

Tejido Esfacelado T e o
taillonifiiin Piel cicatrizada 0% 219% - 100%

Sana, Sana, Pigmentada, Sana, Pigmentada,
Piel circundante Pigmentada, Descamada o Descamada o
Descamada Macerada Macerada
NO NO NO

Calor local

Fuente: Fundacién Instituto Nacional de Heridas, 2018, Reproducido con autorizacion.




Lo mas importante es la prevencion...

Categoria O Categoria 1

Educacién Plantillas
Sensibilidad Sensibilidad ortopédicas
protectora protectora
presente - B Ausente
' ; il 20000 Caizad
deportiv aizado
PO o Terapéutico

Deformidad .' — 1 Contfol Deformidad 'I A\ c |
yusente anual ausente 4 =) Contro|
o — NG  semestral

- RN —

—_——

Plantillas
moldeadas

Plantillas
Sensibilidad “ moldeadas Sensibilidad Calzado Terapéutico
protectora . protectora \ . ? con taco SACH,
ausente - 3 galzaio ausente v balancin, planta rigida
: | Terapéutico = e —

| horma ancha

__J puntera elevada - Ayudas

para la
/ marcha

Deformidad . Control b ! control
T ’ 3 » - S ontro!
presents trimestral Ulcers | 4 ! mensual-
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3 ———
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