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Evaluacion diagnostica

¢ La historia clinica debe incluir:
Duracion de la Diabetes
Medicacion habitual
Antecedentes importantes
Evaluacion cardiovascular tanto
renal como oftalnfica




Exploracion fisica

* Cuestionario * Cuestionarios: » Cuestionario
MNIS NSS, NDS Edimburgo
« Sensibilidad * Pulsos
superficial s |ITB
« Sensibilidad * | lenado
profunda capilar

. Pedigrafl'a e Otras
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Inspeccion

Coloracion y brillo de la piel
Edemas

Ausencia de vello
Onicodistrofias

Ulceras

Deformidades y callosidades
Evaluacion de la movilidad
Frialdad distal




Observacion dermica




Observacion ungueal

"




Observacion articular




. Plano

Observacion morfologica

Normal Cavo




Cuestionario Memphis Neuropathy
Instrument Score (MNIS)

UnRas anchas y gruesas 1 0 1 0
Piel seca, fria, brillo, sin vello 1 0 1 0
Deformidades 1 0 1 0
Hiperqueratosis 1 0 1 0

Ulceras 1 0 o 1 0




Neuropatia

¢ Cuestionario de sintomas neuropaticos:

Neuropathy sympton score (NSS)

- Quemazon, entumecimiento, hormigueos, pinchazos 2

0-2 puntos: Normal.

- Fatiga, calambres, dolor

- Pantorrillas

- Aparecen en noche
- Aparecen en dia/noche
- Aparecen en dia

- Despiertan por la noche

- Se alivian caminando

- Se alivian de pie
- Se alivian tumbado o sentado

1 3-4 puntos: Sintomas leves.
5-6 puntos: Sintomas moderados.

i 7-9 puntos: Sintomas severos
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Cuestionario de signos neuropaticos

Neuropathy Disability Score (NDS)

PIE
Reflejo Aquileo Presente
Positivo con refuerzo

Ausente

Dolor Pinchazo Normal
Rgducido

Sensibilidad Normal

vibratoria Reducido

Temperatura Normal
Reducido

Derecho
0

1
2

= O = O

= O

lzquierdo

0
1
2

0

-0

= O

3-5 puntos: Sintomas ligeros -->
Poco probable desarrollar ulceracion
6-8 puntos: Sintomas moderados -->
Probabilidad de desarrollar ulcera
9-10 puntos: Sintomas severos.




Sensibilidad superficial

Prueba del PINPRICK 0 Pruebade la
prueba del

pinchazo

pincel o algodén barra térmica




Sensibilidad tactil

Pulpejo del primer dedo.
Pulpejo del tercer dedo.
Pulpejo del quinto dedo.
Primer metatarsiano.

Tercer metatarsiano.

Quinto metatarsiano.

Parte externa del centro del pie.
Parte interna del centro del pie.
Talén.

o
. Dorso del pie, entre el primero y segundo dedo.




Sensibilidad dlgica




.

Sensibilidad termica




Sensibilidad profunda

Reflejos
Presorc Testde Martillo de
Monofilamento Diapason discriminacion reflejos
entre 2 puntos




Sensibilidad propioceptiva




Sensibilidad vibratoria




Sensibilidad vibratoria

no graduado graduado de Rydel-Seiffer




Reflejos




Huella plantar (Pedigrafia

AEoXNEINY




Arteriopatia
Cuestionario de Edimburgo

¢ Siente dolor o molestia cuando camina? Si NO
¢ El dolor comienza cuando esta sentado o de pie sin moverse? Sl NO
¢ El dolor aparece cuando camina deprisa o sube una pendiente? Si NO
¢ El dolor desaparece en menos de 10 minutos €uando se detiene? Sl NO

¢ Nota dolor en las pantorrillas, muslos o gluteos? Sl NO




Palpacion de pulsos

PALPACION DE
PULSOS




Indice tobillo-brazo

ITB izquierdo = TAS mayor de las TAS del tobillo izquierdo
TAS mayor de las TAS braquiales

ITB izquierdo = TAS mavyor de las TAS del tobillo izquierdo

TAS mavyor de las TAS braquiales




Indice tobillo-brazo

PAS Tobillo
ABI
" PAS Brazo

PAS

PAS Brazo liquierdo

Brazo derecho ”

iy’
"'d
)

Enf.Vascular grave
(Isquemia severa)

Enf. Vascular moderada
(Isquemia significativa)

Normalidad

Calcificacion

Tob-!o/’\o Derecho " li Yobllo/?lo tzquierdo







Prueba de 1squemia plantar de Samuels

Prueba del cambio de posicién de Ratschow

(o de la isquemia plantar de Buerguer
samuels):

*El paciente acostado eleva las
piernas hasta la vertical, el

o medico lo ayuda dandole sostén
por el tendén de Aquiles

*Se le pide al paciente que realice
movimientos de dorsiflexion del
pie durante 5 a 10 min

*Y se comienza a ver la isquemia
*lo bajamos y hay eritema esta
respuesta es rapida

*si tarda mas de 10 seg la prueba
es positiva.




Arteriografia




Estratificacion delriesgo

¢ Pulsos distales

0 Sensible No
1 Insensible No
2 Insensible Si
3 Insensible Si

No

No

No

Si

Anual

Semestral

3 veces al ano

4 veces al ano




Clasificacion de Wagner

Grado O: pie de riesgo, piel intacta.

Grado 1: dlcera superficial o que afecta tejido celular subcutaneo.

Grado 2: (lcera profunda que afecta tendén y/o capsula (sin osteomielitis).
Grado 3: tlcera profunda que afecta hueso (con osteomielitis).

Grado 4: gangrena que afecta Unicamente dedos (@amputaciéon menor).
Grado 5: gangrena que afecta mediopié/antepié (@amputacion mayor).




Tratamiento de las ulceras

¢ Los pilares del tratamiento son:
Cuidado local de la herida: Mantener limpia y
con la suficiente humedad con placas/ apositos,
vendajes; eliminacion del tejido necratico,
callosidades..

Control de las infecciones.
Disminucion de la presion
s Mediante dispositivos como moldes
removibles y moldes de contacto total




Tratamiento de las ulceras

¢ Infecciones del pie diabético
Es la lesion mas frecuente y clasica en
ulceras del pie diabetico
Los microorganismos mas predominantes
son los cocos gram + aerobios (S. Aureus y S.
Hemoliticos) aunque en infecciones cronicas
o profundas puede hallarse microorganismos
anaerobios y aerobios gram +y -




Infecciones del pie diabetico

¢ Manifestaciones:
Paroniquia
Celulitis
Artritis septica
Abscesos
Miositis
Fascitis necrosante
Tendinitis
Osteomielitis




Infecciones del pie diabético

¢ Los pacientes con diabetes son propensos a las
infecciones de la piel (debido a la neuropatia,
insuficiencia venosa y la disminucion de |a
funcion neutrofilica)

¢ En estos pacientes los signos locales de
infeccion como la inflamacion, eritema y dolor
pueden estar ausentes debido a la isquemiay la
neuropatia




Evaluacion de las infecciones

¢

¢

La tarea mas importante es reconocer al paciente
que requiera hospitalizacion inmediata,
antibioticoterapia empirica parenteral de amplio

" espectro y evaluacion diagnéstica y consulta
quirurgica urgente.
Se clasifica de acuerdo a:

La gravedad

La extension de la lesion
o La apariencia clinica

La ubicacion

La etiologia




Evaluacion de las infecciones

¢
¢

Se pueden clasificar en 3 categorias
Infeccion sin riesgo de amputacion:
O Lesion superficial de tejido subcutaneo o piel
O  Celulitis o inflamacion
Buena perfusion tisular
O  No afeccion de estructura internas.
¢ Infeccion con riesgo de amputacion
Ulcera profunda o absceso
O  Celulitis de masde 2 cm
O  Afectacion de estructuras profundas
O  Existe linfagitis, necrosis tisular extensa
Gangrena o isquemia cutanea
¢ Infeccion con riesgo para la vida
( Existen signos asociados a sepsis
FC:>100 LPM .
FR:>20 RPM

SIRS
Temp:>38° 0 <36°




