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El pie diabético es una de las complicaciones mas graves de la diabetes,
repercute gravemente en la morbilidad y calidad de vida del afectado’? y
ocasiona un elevado impacto econdmico y social®4.

Para prevenir amputaciones y/o ulceras es muy importante un programa
estructurado de cribado que identifique el pie de riesgo®. La Atencién Pri-
maria desempena un papel clave en el desarrollo de este programa y tiene
el reto de evitar que el pie sano del paciente con DM2 se convierta en un
pie diabético abordando precozmente los factores de riesgo que puedan
provocarlo®.

Pasos para identificar el pie de riesgo’':

® Anamnesis’

e Inspeccion del pie’

® Inspeccion del calzado’

e Exploracion de la sensibilidad de proteccion®™
e Exploracion vascular”™

e Estratificacion del riesgo de Ulcera'

Anamnesis

dirigida a la existencia de lesiones en los pies, agudeza
visual, habitos téxicos y sintomas de neuropatia y/o
arteriopatia periférica’.
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Inspeccion visual del pie:

integridad de la piel, lesiones ungueales, deteccion de
deformidades musculo esqueléticas e hiperqueratosis’.

Inspeccion del calzado

El calzado inapropiado contribuye al desarrollo de
Ulceras debiendo ser igualmente inspeccionado con
el fin de determinar si es adecuado’.

ESTRATIFICAR RIESGO DE ULCERA
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Exploracion de la sensibilidad
de proteccion (SP):

Exploracion vascular:

El pie diabético es una de las complicaciones mas graves de la diabetes, * Observacion de coloracion y temperatura’.
repercute gravemente en la morbilidad y calidad de vida del afectado’? y e Palpacion de pulsos distales (pedio v tibial posterior?).
ocasiona un elevado impacto econdmico y social®4.
) ) . *|TB en™:
Para prevenir amputaciones y/o ulceras es muy importante un programa *Mediante el monofilamento (MF)® aplicado en )
estructurado de cribado que identifique el pie de riesgo®. La Atencion Pri- ) cuatro puntos plantares de cada pie. La SP esta * =50 anos.
maria desempenfa un papel clave en el desarrollo de este programay tiene presente si la puntuacion obtenida (indice de * < 50 anos si existen factores de riesgo de arteriopatia
el reto de evitar que el pie sano del paciente con DM2 se convierta en un sensibilidad) es 8/8°. periférica (tabaquismo, HTA, dislipemia, diabetes de
pie diabético abordando precozmente los factores de riesgo que puedan mas de 10 afos de evolucion).
provocarlo®. ) ) )
0 ‘ ¢ Ausencia de pulsos distales y/o presencia de
Pasos para identificar el pie de riesgo™: claudicacion intermitente.
- “; Estando el paciente con los ojos cerrados,
* Anamnesis . . .
- . se aplica el MF perpendicularmente, sin
o e que se deslice sobre la piel, hasta que se Estratificacion del riesgo de ulcera
- 7 I
* Inspeccion del calzado dobla. Es entonces cuando se valora®. € g

e Exploracion de la sensibilidad de proteccion®™
¢ Exploracién vascular’™
e Estratificacion del riesgo de Ulcera'

en el pie
No debe apoyarse mas de 1-2 segundos®.

No aplicar en zonas de hiperqueratosis®. .
Frecuencia de

Caracteristicas

. . Inspeccion
. Emplear una secuencia aleatoria®.
Anamnesis . ,
o ) ) ) ) . , . . . 0 Ausencia de neuropatia Anual

dirigida a la existencia de lesiones en los pies, agudeza Si algtn punto es insensible repetir la periférica
visual, habitos téxicos y sintomas de neuropatia y/o exploracion en dicho punto y considerar
arteriopatia periférica’. que es sensible si el paciente nota el MF - _

en dos de tres aplicaciones®. 1 Disminucion SP o presencia Semestral

de deformidades en el pie

Inspeccion visual del pie: o .
Disminucion SP con arterio- Cada 3-6 meses. Visita

integridad de la piel, lesiones ungueales, deteccion de eComplementar la prueba del MF con la explo- 2 patia periférica y /o deformi- al podologo
deformidades musculo esqueléticas e hiperqueratosis’. ., - . . - dad del pie. P go.
racion de la sensibilidad vibratoria™ utilizando
un diapasén de 128 Hz aplicado sobre el dorso individualizar. Cad
de la falange distal del 1° dedo. La prueba es Disminucion SPy anteceden- {]-SI\::]el;Z;Zvé|0?’a?
Inspeccmn del calzado pOS-ItIV.a si contesta correctamente a dos de tres 3 tes de ulcez)e;g\//?aamputamon derivacion a cirugia
El calzado inapropiado contribuye al desarrollo de aplicaciones. ' vascular.
Ulceras debiendo ser igualmente inspeccionado con )

el fin de determinar si es adecuado’.
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