SALUD SEDENA  SEMAR

AAAAAAAAAAAAAAAAAA

LA DEFENSA NACIONAL

GUIA DE PRACTICA CLINICA GPC

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
PARA LA ATENCION

DEL PACIENTE

HOSPITALIZADO CON PIE
DIABETICO

EN EL SEGUNDO Y TERCEL NIVEL DE
ATENCION

EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

CATALOGO MAESTRO DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA: SS-377-17

CSG i,)ﬂ @@g ISSSTE DlF =)

CONSEIQ.DE SALUERIDAD IMSS NIl L Nacional PREMEX




fermeria para la atencion del paciente hospitalizado con pie

diabético en el segundo y tercer nivel de atencion.

Avenida Paseo de la Reforma 450, piso 13,
Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, C. P. 06600, México D. F.
www.cenetec.salud.gob.mx

Publicado por CENETEC
© Copyright. Secretaria de Salud, Derechos Reservados”. Ley Federal de Derecho de Autor

Editor General
Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud

Esta guia de practica clinica fue elaborada con la participacion de las instituciones que conforman el Sistema Nacional de
Salud, bajo la coordinacion del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud. Los autores han hecho un esfuerzo
por asegurarse de que la informacion aqui contenida sea completa y actual; por lo que asumen la responsabilidad
editorial por el contenido de esta guia, declaran que no tienen conflicto de intereses y en caso de haberlo lo han
manifestado puntualmente, de tal manera que no se afecte su participacién y la confiabilidad de las evidencias y
recomendaciones.

Las recomendaciones son de caracter general, por lo que no definen un curso Unico de conducta en un procedimiento o
tratamiento. Las recomendaciones aqui establecidas, al ser aplicadas en la practica, podrian tener variaciones
justificadas con fundamento en el juicio clinico de quien las emplea como referencia, asi como en las necesidades
especificas y preferencias de cada paciente en particular, los recursos disponibles al momento de la atencion y la
normatividad establecida por cada Institucion o area de practica.

En cumplimiento de los articulos 28 y 29 de la Ley General de Salud; 50 del Reglamento Interior de la Comision
Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y Primero del Acuerdo por el que se
establece que las dependencias y entidades de la Administracion Pablica Federal que presten servicios de salud aplicaran,
para el primer nivel de atencion médica, el cuadro basico y, en el segundo y tercer niveles, el catdlogo de insumos, las
recomendaciones contenidas en las GPC con relacién a la prescripcién de farmacos y biotecnoldgicos deberan aplicarse
con apego a los cuadros basicos de cada Institucion.

Este documento puede reproducirse libremente sin autorizacién escrita, con fines de ensefianza y actividades no
lucrativas, dentro del Sistema Nacional de Salud. Queda prohibido todo acto por virtud del cual el Usuario pueda explotar
0 servirse comercialmente, directa o indirectamente, en su totalidad o parcialmente, o beneficiarse, directa o
indirectamente, con lucro, de cualquiera de los contenidos, imagenes, formas, indices y demas expresiones formales que
seanparte del mismo, incluyendo la modificacion o insercion de textos o logotipos.

En la integracion de esta Guia de Practica Clinica se ha considerado integrar la perspectiva de género utilizando un
lenguaje incluyente que permita mostrar las diferencias por sexo (femenino y masculino), edad (nifios y nifias, los/las
jovenes, poblacién adulta y adulto mayor) y condicion social, con el objetivo de promover la igualdad y equidad asi como
el respeto a los derechos humanos en atencion a la salud.

Debe ser citado como: Intervenciones de Enfermeria para la atencion del paciente hospitalizado con pie
diabético en segundo y tercer nivel. Resumen de evidencias y recomendaciones: Guia de Practica Clinica de
Enfermeria.  México: Secretaria de  Salud, CENETEC, 2017. [fecha de consulta]. Disponible
en: http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html#

Esta guia puede ser descargada de Internet en: http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/catalogoMaestroGPC.html


http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html

anfermeria para la atencion del paciente hospitalizado con pie

diabético en el segundo y tercer nivel de atencion.

CIE-10: E10.5 DIABETES MELLITUS. COMPLICACIONES
CIRCULATORIAS PERIFERICAS (ANGIOPATIA PERIFERICA,

GANGRENA, ULCERA DIABETICA)

GPC: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION DEL
PACIENTE HOSPITALIZADO CON PIE DIABETICO EN EL SEGUNDO Y

TERCER NIVEL DE ATENCION

COORDINACION, AUTORIA Y VALIDACION 2017

COORDINACION

Lic. Enf. Maria Elena
Cervantes Ordaz

Lic. Enf. Maria de JesUs
Posos Gonzalez

Maestria en Desarrollo
Organizacional

Secretaria de Salud, Gestoria de Calidad
Hospital General de

Gomez Palacio, Dgo.

Coordinadora
Normativa de
Enfermeria

Secretaria de Salud,
Direccién de Enfermeria,
DGCES

AUTORIA

Lic. Enf. Araceli Gonzalez
Céardenas

Lic. Enf.. Maria Gabriela
Sanchez Hernandez

Lic. Enf. Maria de
Lourdes Gutiérrez
Garcia

Lic. Enf. Patricia
Cervantes Ordaz

Lic. Enf. Guadalupe
Monserrat Yanina
Calderé6n Rodriguez

Maestria en Ciencias de
Enfermeria

Coordinadora de
INDICAS y PLACE

Secretaria de Salud,
Hospital General de
Gomez Palacio, Dgo.

Coordinadora de Clinica
de Catéteres

Secretaria de Salud,
Hospital General de
Goémez Palacio, Dgo.

Secretaria de Salud,
Hospital General de
Gomez Palacio, Dgo.

Jefe del Departamento
de Enfermeria

Secretaria de Salud,
Hospital General de
Gbémez Palacio, Dgo.

Enfermera responsable
del Servicio de Atencién
Integral (SAI) al usuario
con VIH

Departamento Calidad
en Enfermeria

Secretaria de Salud,
Hospital 450 de
Durango, Dgo.

A\ INR YN (O)\

Protocolo de BGsqueda

Lic. B. Fabiola Terrazas
Guzman

Guia de Practica Clinica
Lic.Enf. Teresa de JesUs
Escatel Inda

Lic.Enf. Abelardo Rosillo
Mendieta

Maestra en
Bibliotecologia y
Ciencias de la
Informacion

Especialidad en
Administracién y
docencia de enfermeria

Jefa de Unidad de
Servicios Bibliotecarios

Universidad Auténoma
de Chihuahua

Coordinadora de
Enfermeria de primer
nivel de atencién
Profesor de Enfermeria

Secretaria de Salud

Facultad de Enfermeria
Universidad Auténoma
de San Luis Potosi



2 enfermeria para la atencion del paciente hospitalizado con pie

diabético en el segundo y tercer nivel de atencion.

INDICE

1. Clasificacion 5
2. Preguntas a Responder 6
3. Aspectos Generales 7
3.1. JUSTIFICACION ..ot e s ses s sass e sansanees 7
3.2. OBJBLIVO ettt ettt sttt ae bt s st a et et n et e s n s an et s st et enasasaeneen 8
3.3 DEIINICION.....oooee e oo e e s s ees e 9
4. Evidencias y Recomendaciones 10
4.1. Valoracién de factores de riesgo de pie diab@tiCO ..ot 11
4.2 Intervenciones de enfermeria para la deteccién oportuna del pie diabético .......ccccoovrrveerecerecercrrnnne. 12
4.3 Intervenciones de enfermeria para el manejo del pie diabétiCo. ..o, 14
4.4 Intervenciones de autocuidado para el paciente con pie diabétiCo. ..o 15
5. Anexos 18
5.1. ProtOCOI0 A€ BUSQUEMA.......uieeeeeececeeeeee et es s s s st s s sensasnansans 18
5.1.1. EStrategia de DUSQUEMA........ooececececeeeeeeeee et aes s s s ses s saseaness s saeean 19
5.1.1.1.  Primera ELAPa PUD IMEA ...ttt ettt a et ae s s 19
5.1.1.2. SeZUNAA ELAPA BVttt sttt en s en ettt ranen 20
5.1.1.3.  Tercera Etapa Trip data BaSE..... ettt et ranen 20
5.1.1.4.  CUArta €LaPa SitIOS WED ....oveeeeee ettt ettt sttt et nanas 20
5.2. ESCAIAS A8 GradaACION ....c.oeceeveeee e 21
5.3. CUAAIOS O TIZUIAS oottt sttt s st es s s s s st s s s sasses s s s s s s ses s s sassessaessaesssesaranen 23
5.4. DIAZIAMAS A& FIUJO oottt ena s nassenasserassenassnnns 25
5.5. Cédula de verificacion de apego a las recomendaciones clave de la guia de practica clinica de

EINFEIMEITA ..ot s e s e s e se s ees e s aeesasesasssesaeesssesnsesnneaees 26
6 Glosario 28
7 Bibliografia 29
8. Agradecimientos 31
9 Comité Académico 32
10. Directorio Sectorial y del Centro Desarrollador 33
11. Comité Nacional de Guias de Practica Clinica 34




eria para la atencion del paciente hospitalizado con pie
diabético en segundo y tercer nivel de atencion

1. CLASIFICACION

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad
Categoria de GPC
Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacion blanco
Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas
Impacto esperado
en salud
Metodologia®

Método
de integracion

Método
de validacion

Conflicto
de interés
Actualizacion

CATALOGO MAESTRO: $S-377-17

Licenciados en Enfermeria, Maestro en Ciencias de Enfermeria.

CIE-10: E10.5 Diabetes Mellitus. Con complicaciones circulatorias periféricas (Angiopatia periférica, Gangrena,
Ulcera diabética)

Secundario y Terciario

Personal de salud: Enfermeras generales, enfermeras especialistas, estudiantes, médicos familiares, técnicos
en enfermeria, usuarios en general

Secretaria de Salud del Gobierno Federal, Servicios de Salud de Durango. Hospital General de Gémez Palacio,
Dgo. Facultad de Medicina de la Universidad Juarez del Estado de Durango, unidad G6mez Palacio, Dgo.

Adulto 19 y mas afos
Secretaria de Salud del Gobierno Federal, Servicios de Salud de Durango. Hospital General de Gémez Palacio,
Dgo. Facultad de Medicina de la Universidad Juarez del Estado de Durango, unidad G6mez Palacio, Dgo.

CIE-9MC:86.22 Desbridamiento escisional de la herida, infeccién o quemadura.

Disminuir la prevalencia de amputacion a causa de pie diabético, asi como la estancia y costos hospitalarios.

Adopcién o elaboracién de la Guia de Practica Clinica: De las preguntas a responder y conversién a preguntas
clinicas estructuradas, bisqueda y revision sistematica de la literatura; recuperacion de guias internacionales o
meta analisis, o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales publicados que den respuesta a las
preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido en la evaluacién
de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacién de evidencias y recomendaciones de acuerdo con
la escala.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de blsqueda: Algoritmo de bisqueda reproducible en bases de datos electronicas, en
centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta andlisis, en sitios Web
especializados y busqueda manual de la literatura.

Nuamero de fuentes documentales utilizadas: 17

Guias seleccionadas: 1

Revisiones sistematicas: 0

Ensayos clinicos aleatorizados: 0

Estudios cohorte: 1

Estudio Cuantitativo transversal:1

Estudio retrospectivo: 2

Estudio descriptivo transversal: 8

Otras fuentes seleccionadas: 4

Validacién por pares clinicos

Validacion del protocolo de bisqueda: MBCI. Fabiola Terrazas Guzman, Universidad Autébnoma de Chihuahua.
Validacion de la guia: L.E. Teresa de JesUs Escatel Inda, Direccion de enfermeria Secretaria de Salud de Nayarit.
Mtro. Aberardo Rosillo Mendieta, Facultad de Enfermeria UASLP

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.
Fecha de publicacion: la guia es aprobada por el CNGPC 16/03/2017

Esta guia serd actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, alos 3 a 5
anos posteriores a la publicacion.

1Para mayor informacién sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccién de esta guia se puede contactar al CENETEC-
Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ;Cuales son los factores de riesgo para prevenir el desarrollo del pie diabético?

2.-;Cuales son las intervenciones de enfermeria para la atencién oportuna de la persona con pie
diabético?

3.-;Cuales son las intervenciones de enfermeria para la atencion de las lesiones de la persona
con pie diabético?

4.-;Cuales son las actividades especificas de autocuidado en el hogar para el paciente con pie
diabético?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

La epidemia de la diabetes mellitus (DM) es reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como una amenaza mundial (Secretaria de Salud, 2012). Su prevalencia global aumenta
rapidamente como resultado del envejecimiento de la poblacién, urbanizacion y los cambios
asociados al estilo de vida. Se aprecia como una causa trascendental de morbilidad y mortalidad
prematura en todo el mundo; en el 2012, la Federacion Internacional de Diabetes (IFD), estim6 que
mas de 371 millones de personas viven con dicha enfermedad y que 4.8 millones de personas
mueren a causa de la misma.

Dado el riesgo inminente de que la epidemia de la diabetes mellitus sobrepase la capacidad del
sistema de salud mexicano con la consecuente carga econdémica asociada a esta patologia, se
justifica la implementacién de un sistema de vigilancia dirigido a detectar los factores de riesgo con
lo cual evitar y reducir grandes tasas de comorbilidad asociadas a esta patologia; tales como
insuficiencia renal, pie diabético, retinopatia diabética, cierto tipo de canceres, etc. Y en
consecuencia disminucion en el gasto sanitario y del paciente que la padece (Boletin epidemiologico
diabetes mellitus tipo 2,2013)

Se han identificado claramente las principales complicaciones de la diabetes mellitus, asi, las
amputaciones son reportadas en 4.54% de las personas que tienen 12 afos o mas con el
diagnéstico de diabetes mellitus (Hernandez AM et. al, 2013)

El 85% de las amputaciones viene precedido de una Ulcera en el pie, disminuyendo
considerablemente la calidad de vida de estos pacientes; sélo un tercio de los que sufren esta
operacion vuelven a caminar usando una proétesis. Sin embargo el 30% fallece en el primer ano vy al
cabo de 5 anos un 50% sufre amputacion de la otra extremidad inferior. Se ha demostrado que la
prevencion adecuada de las lesiones en el pie diabético, asi como un correcto tratamiento puede
reducir esta tasa de amputacion entre un 50% y 85%

Pese al gran desarrollo cientifico y tecnolégico de alcance mundial, asi como documentos de
consenso, no se logra resolver el problema, se requieren estrategias, para reconocer los factores de
riesgo de lesiones para el logro de un tratamiento precoz y la disminucién de amputaciones, esto
puede ser resultado de una alianza terapéutica multidisciplinar y relaciéon enfermera paciente,
brindando  seguimiento y evaluacion peridédica, planificando conjuntamente los cuidados,
optimizando el papel protagoénico en su autocuidado para mejorar su calidad de vida (Rodriguez
GD, 2013)
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3.2. OBJETIVO

La Guia de Practica Clinica de Intervenciones de enfermeria para la atencién del paciente
hospitalizado con pie diabético en segundo y tercer nivel de atencién, forma parte de las
guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través
del Programa de Accion Especifico: Evaluacion y Gestion de Tecnologias para la Salud, de acuerdo
con las estrategias y lineas de accién que considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer, segundo o tercer nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

< Determinar las intervenciones de enfermeria que coadyuvan a mejorar la calidad
de vida de paciente con pie diabético.
Promover la educacion para el autocuidado en el paciente con pie diabético.

Contribuir a disminuir la incidencia de pacientes con pie diabético.
Limitar el dafio de lalesion en el paciente hospitalizado con pie diabético.

< Reducir el costo y la estancia hospitalaria del paciente con pie diabético.

K/
0’0

X3

8

X3

8

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual
constituye el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.
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3.3 DEFINICION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el pie diabético como la infeccién, ulceracion y
destruccioén de tejidos profundos de la extremidad inferior, asociada con alteraciones neurolbgicas y
diversos grados de enfermedad vascular periférica.

El pie diabético es un sindrome que engloba las alteraciones anatémicas y/o funcionales que
ocurren en los pies de las personas con diabetes como consecuencia de su enfermedad metabdlica y
representa una causa muy importante de morbi-mortalidad en este grupo de poblacién. Tanto asi
que se estima que el 15% de los diabéticos desarrollaran una lesién en el pie a lo largo de su vida
(Aragén SJ. 2012)

El pie diabético se define como un sindrome clinico y complicacién grave de la diabetes mellitus, de
etiologia multifactorial, ocasionada y exacerbada por neuropatia sensitivo-motora, angiopatia,
edema y afectacion de la inmunidad. Las cuales condicionan la infeccién, ulceracién y gangrena de
las extremidades inferiores, cuyo principal desenlace es la hospitalizacién o cirugia mutilante capaz
de incapacitar parcial o definitivamente al paciente (Castro G,et al 2009)
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacién de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y organizada
segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefo y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): Shekelle e IDSA.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica

B L

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacién, especificando debajo la escala de gradacién
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el afo de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracién del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una capacidad Shekelle
predictiva superior al juicio clinico del personal de Matheson S, 2007
salud.

10
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4.1 Valoracion de factores de riesgo de pie diabético

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En el estudio transversal descriptivo “Los patrones de ]|
distribucion de la presion plantar durante la marcha en Shekelle
pacientes con neuropatia diabética con antecendes de Almeida BT, 2009
Glcera del pie” hace referencia al cuidado adecuado de los

pies, incluida la inspecciéon diaria, aplicacion de hidratante y

el uso del calzado adecuado, puede prevenir la ulceracion.

El personal de enfermeria debera valorar en pacientes con Cc
neuropatia diabética la presencia de factores de riesgo de Shekelle
ulceracion como son: La disfuncion anatdémica y sensorial Almeida BT, 2009
motora que propicie infeccién en cualquier herida del pie.

El personal de enfermeria recomendara a pacientes con C
neuropatia diabética la inspeccion diaria, aplicacion de Shekelle
hidratante y el uso del calzado adecuado, para prevenir la Almeida BT, 2009
ulceracién

El estudio transversal descriptivo de destribuciéon de la ]|
presion plantar durante la marcha en pacientes con Shekelle
neuropatia diabética con antecendes de Ulcera del pie, Almeida BT, 2009
menciond que otros factores como: Disfunciones

autondmicas y sensoriales motoras, pueden estar

relacionados con la patogénesis de la ulceracion.

El personal de enfermeria deberd fomentar el autocuidado C
recomendando las siguientes acciones: inspeccion diaria del Shekelle
pie, uso de crema hidratante y calzado adecuado, para Almeida BT, 2009
prevenir la Ulceracion en pacientes con neuropatia

diabética, asi mismo disminur riesgos de disfunciones

autondémicas y sensoriales motoras.

Documentar en el formato de notas y registros de Punto de buena practica
enfermeria acorde a la NOM-004-SSA3-2012, del
expediente clinico y a la normatividad institucional, los
factores de riesgo detectados en la persona con neuropatia

diabética.
En el estudio descriptivo transversal de “Eficacia del ]
Heberprot-P® en el tratamiento de las Ulceras del pie Shekelle

diabético” muestra que los factores de riesgo para Junco GDA, 2012
desarrollo de pie diabético son: Obesidad 50.8%, habito de

fumar 33.0%, dislipidemia 30.8%, sedentarismo 29.1%, e

ingestion de alcohol 18.3%.

El personal de enfermeria debera promover el conocimiento C

en las personas con diabetes y neuropatia diabetica de los Shekelle
factores que aumentan el riesgo de infecciones del pie Junco GDA, 2012
diabético como son: Obesidad, habito de fumar,

11
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dislipidemia, sedentarismo e ingestién de alcohol.

En un estudio retrospectivo”Fusiones de tobillo y retropie” ]|
una muestra de dos grupos de 74 pacientes con Shekelle
caracteristicas similares en edad género y duraciéon de la Myers TG, 2012
cirugia de tobillo, se demostro que los pacientes con

diabetes mellitus tienen un mayor riesgo de incidencia de

infecciones.
El personal de enfermeria deberd fomentar habitos C
higienico-dietéticos como la alimentacion, hidratacion, Shekelle

revision periodica de los pies, ejercicio y apego al Myers TG, 2012
tratamiento en el periodo preoperatorio para limitar la
incidencia de complicaciones.

El personal de enfermeria debera fomentar el apego al C
tratamiento en el periodo preoperatorio y posoperatorio, Shekelle
de los pacientes con diabetes mellitus, para limitar la Myers TG, 2012
incidencia de complicaciones.

El personal de enfermeria deberda promover la salud en la Punto de buena practica
poblaciéon en general en apego a la Norma Oficial Mexicana

para la Prevencion Tratamiento y Control de la Diabetes

Mellitus 015-SSA2-2010.

4.2 Intervenciones de enfermeria para la deteccion oportuna
del pie diabético

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un estudio cuantitativo transversal se demostr6 que las ]|
alteraciones mas frecuentes en pacientes con diabetes Shekelle
mellitus fueron: piel seca, micosis interdigital, fisuras, Andrade NHS, 2010
callosidades, deformidades en los pies y superposicion en

los dedos, ademas la evaluacion permite la sensibilizacion

de las personas para el desarrollo de habilidades de

autocuidado en la prevencion del pie diabético.

El personal de enfermeria debera valorar las alteraciones C
mas frecuentes como: piel seca, micosis interdigital, fisuras, Shekelle
callosidades, deformidades en los pies y superposicion en Andrade NHS, 2010

los dedos, para establecer un plan de cuidado dirigido a
prevenir lesiones en los pacientes con diabetes mellitus.

El personal de enfermeria fomentara el autocuidado en C

pacientes con diabetes mellitus basado en la higiene vy Shekelle
calzado adecuado. Andrade NHS, 2010
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diabético en segundo y tercer nivel de atencion

En un estudio exploratorio descriptivo realizado sobre pie
diabético, se encontro que el 79.5% de los pacientes tenian
grado O de riesgo, 12% grado 1 de riesgo, 8.5% grado 2 de
riesgo de acuerdo a la escala de clasificacion de Wagner.

El personal de enfermeria debera aplicar en todos los
pacientes con diabetes mellitus la escala de valoracion de
Wagner, para clasificar el riesgo de pie diabético.

El personal de enfermeria debera seleccionar y utilizar de
forma estandarizada un sistema de clasificacion validado,
como la escala de Texas o PEDIS para clasificar los tipos de
infecciones, gravedad de casos y resultados.

El personal de enfermeria debera brindar un servicio de
atencion sistematizada para diagnosticar la infeccion con
base a la presencia de al menos 2 sintomas o signos de
inflamaciéon como: eritema, calor, sensibilidad, dolor,
induracion o secreciones purulentas.

Recomendar calzado cémodo y deambulacién ante la
presencia de heridas plantares, para aliviar la presion
causada por apositos.

El personal de enfermeria debera evaluar al paciente con
diabetes que presenta una herida de pie en 3 niveles: el
paciente como un todo, el pie o la extremidad afectada y la
herida infectada para brindar un cuidado holistico.

En un estudio cohorte de educacién en pie diabético
concluye que los pacientes con diabetes tienen riesgo de
desarrollar Ulceras e infeccion en las unas y que pueden ser
facilmente identificados por métodos de deteccion sencilla
y econémica como la escala de Wagner.

El personal de enfermeria debera aplicar inicialmente la
escala de Wagner, para evaluar el grado de riesgo de
desarrollo de Ulceras e infeccion en las ufas en personas
con pie diabético.

El personal de enfermeria debera valorar a todos los
pacientes con diagndstico de diabetes mellitus, someterlos
a la evaluacién de pies enfocado a la clasificacion de
riesgos, pulsos pedios y presencia de neuropatia diabética.

Establecer un area fisica con atenciéon del personal de

enfermeria especializado para la atencion del paciente con
pie diabético.
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El personal de enfermeria debera implementar un protocolo Punto de buena practica
inicial de atencién estandarizada para pacientes con
diabetes mellitus

4.3 Intervenciones de enfermeria para el manejo del pie

diabético
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
En el estudio descriptivo transversal para el tratamiento ]|
de las Ulceras del pie diabético, menciond, que el control Shekelle

metabolico, antibioticoterapia, desbridamiento y atencion  Junco GDA, 2012
multidisciplinaria evit6 las amputaciones.

En casos de pacientes tratados con factor de crecimiento ]
epitelieal humano (EGF) se logré la granulacion vy Shekelle
epitelizacion total en Ulcera de pie diabético en Junco GDA, 2012
clasificacion Wagner 1, cuando su uso es en

clasificaciones Wagner 3 y 4.

El personal de enfermeria debera monitorear la mejora de C

los pacientes con pie diabético utilizando la escala Shekelle
Wagner, para valorar la aplicacion del factor de Junco GDA, 2012
crecimiento epitelial y garantizar la granulacion vy

epitelizacion de la lesion.

El personal de enfermeria debera aplicar en pacientes con C
Ulcera de pie diabético el factor de crecimiento epitelieal Shekelle
humano (EGF) y vigilar la granulacién y epitelizacion de la  Junco GDA, 2012
lesion.

Gestionar en las instituciones de salud, la dotacion Punto de buena practica
oportuna de los insumos adecuados para el manejo de las
lesiones del paciente con pie diabético.

Se recomienda a las unidades de salud el establecimiento Punto de buena practica
de clinicas de heridas multidisciplinarias para mejorar la
atencion de los pacientes con lesiones por pie diabético.

Un estudio descriptivo “Evaluacion de los sintomas ]|
depresivos en personas con Ulceras venosas” demuestra Shekelle
que de 50 pacientes, 41 tenian grados de depresién, 32 Salomé GM, 2011
de los pacientes que representa el 64% tienen depresion

moderada con sintomas de desprecion, tristeza, imagen

corporal distorsionada y disminucién de la libido.
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El personal de enfermeria debera valorar la presencia de C
sintomas de depresion, tristeza, imagen corporal Shekelle
distorsionada y disminucion de la libido, en pacientes con
pie diabético, para brindar asesoria e intervension del
equipo interdisciplinario.

Salomé GM, 2011

Documentar en el formato de registros de enfermeria las Punto de buena practica
respuestas humanas de personas con Ulceras venosas

como: miedo, angustia, temor y establecer un plan de

cuidados estandarizado con intervenciones

interdisciplinarias estandarizadas.

4.4 Intervenciones de autocuidado para el paciente con pie
diabético

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Un estudio transversal “El conocimiento del paciente 1]
con diabetes mellitus sobre el cuidado del pie” Shekelle
muestra que la mayoria de los problemas relacionados  pmartin V, 2011

con el padecimiento de pie diabético se pueden

prevenir o mejorar mediante la educacion especifica

sobre el cuidado de los pies del paciente.

El personal de enfermeria debera dar educacion para C

la salud dirigida al cuidado de los pies del paciente con Shekelle
diabetes mellitus como: corte de uias, uso de zapato MartinV, 2011
adecuado, no caminar descalzo, usar calcetines de

algodén sin elastico y la hidratacion de los pies

contribuyen a la prevencion del pie diabético.

El personal de enfermeria debera documentar en el Punto de buena practica
plan de alta con las intervenciones de educacién para
la salud y el autocuidado del paciente con pie

diabético.
En un estudio retrospectivo se demostré que en ]|
fusiones de tobillo y retropie en uno de dos grupos de Shekelle

74 pacientes con caracteristicas similares en edad Myers TG, 2012
género y duracion de la cirugia, los pacientes con

diabetes mellitus tienen un mayor riesgo de incidencia

de infecciones.

El personal de enfermeria realizara educacion para la C
salud sobre la prevencion del riesgo de infecciones Shekelle
basado la higiene y el autocuidado en pacientes Myers TG, 2012
posoperados de cirugia de tobillos con diabetes

mellitus.
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En un estudio descriptivo sobre la orientacion y el
cuidado preventivo del pie diabético, se evallo la
adherencia a procedimientos de autocuidado de los
pies en 40 pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
despues de que el personal de enfermeria les brindara
informacion en: higiene, tipo de calzado y examen de
los pies, el resultado fue; la evaluacion del grado de
deformidad 47% fue grado O, 42.5% grado 1 y 10%
grado 2; es decir la movilidad se ve afectada y puede
conducir a limitacion musculoesquelética. 70% de los
casos mostro buena higiene y el 30% regular; sélo el
15% de los pacientes usé calzado adecuado, 10 el
62.5% no uso calcetines y los que usaron el 5% sin
costuras.

El personal de enfermeria orientara y ofrecera
asesoria basado en ejercicios de rehabilitacion
musculo esquelética para evitar la limitacién del
movimiento a pacientes con diabetes mellitus.

El personal de enfermeria debera promover el
autocuidado basado en aseo diario con agua tibia y
jabdn, calzado adecuado cémodo, sin fisuras, no flojo,
ni apretado, sin puntas finas ni tacén, uso de
calcetines sin elastico ni costura, de algodon y blancos
a pacientes con diabetes mellitus.

El personal de enfermeria debera documentar las
intervenciones de autocuidado brindadas al usuario
en el formato de notas y registros de enfermeria
acorde a la NOM-004-SSA3-2012, del expediente
clinico y a la normatividad institucional.

En estudio descriptivo de corte transversal sobre
actividades de prevencion del pie diabético en el
primer nivel de atencién no se percibieron actividades
de autocuidado por parte del usuario, de 307
pacientes mayores de 18 afos con diabetes mellitus,
el 63.1% no revisa diariamente sus pies, 93.4% no
realizan automonitoreo y el 38.1% consume mas de
dos fuentes de carbohidratos.

El personal de enfermeria debe identificar a través de
valoracion periddica el déficit de autocuidado en las
personas con diabetes mellitus, mediante una
valoraciéon fisica de los pies y habitos higiénico
dietéticos.

El personal de enfermeria identificard los factores de
riesgo a través de una historia clinica completa,
examen de los pies, presencia de pulsos, lesiones,
hidratacion, deformidades dseas y sensibilidad; para
establecer un enfoque preventivo oportuno.
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El personal de enfermeria debera aplicar y documentar
las escalas de valoracién de riesgo de pie diabético asi
como acciones de promocidn a la salud en
cumplimiento a la norma oficial mexicana 015-SSA2-
2010 Para la prevencién, tratamiento y control de la
diabetes mellitus.
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5. ANEXOS
5.1.PROTOCOLO DE BUSQUEDA

La busqueda sistematica de informacion se enfocd en documentos obtenidos acerca de la tematica
“Guia de practica clinica de intervenciones de enfermeria del paciente hospitalizado con
pie diabético en el segundo y tercer nivel de atencién” La blsqueda se realizé en PubMed,
Biblioteca Virtual en Salud, Trip Data Base y en el listado de sitios Web para la basqueda de Guias de
Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en Inglés, espafiol y portugués.
e Documentos publicados los Gltimos 10 ahos
e Documentos enfocados atencion del paciente con pie diabético

Criterios de exclusion:

Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol, inglés o portugués.
Documentos arrojados fuera del rango establecido de bdsqueda.
Documentos arrojados en la busqueda no disponibles ni accesibles.
Documentos arrojados que no eran acordes al tema.

Documentos arrojados fuera del rango de edad solicitado en los filtros.
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5.1.1. Estrategia de busqueda

5.1.1.1. Primera etapa pub med

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema Guia de Practica clinica
de Intervenciones de enfermeria para la atencion del paciente hospitalizado con pie
diabético en el segundo y tercer nivel de atencion en PubMed. La blsqueda se limitd a
estudios en humanos, documentos publicados durante los Ultimos 10 afos, en idioma inglés y
espafiol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron términos validados del
MeSh. Se utilizaron los términos “Diabetic foot” MeSh, clasificacién, complicacion, dietoterapia,
térapia con medicamentos, metabolismo, enfermeria, fisiopatologia, prevencién, control y terapia
Esta etapa de la estrategia de busqueda dio 13 resultados, de los cuales se utilizaron 2 documentos
para la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

("Diabetic Foot/classification"[Mesh] OR "Diabetic Foot/complications"[Mesh] OR

"Diabetic Foot/diet therapy“[Mesh] OR "Diabetic Foot/drug therapy'[Mesh] OR 13 documentos
"Diabetic Foot/etiology“[Mesh] OR “Diabetic Foot/metabolism"“[Mesh] OR “Diabetic utilizaron 2
Foot/nursing”"[Mesh] OR "Diabetic Foot/prevention and control"'[Mesh] OR "Diabetic
Foot/therapy"[Mesh]) AND ((Meta-Analysis[ptyp] OR systematic[sb] OR Practice

Guideline[ptyp]) AND "2009/11/29"“[PDat] : "2014/11/27"[PDat] AND

"humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang])

AND "adult"[MeSH Terms])

Algoritmo de busqueda:

. Diabetic Foot [Mesh]

. Classification [Mesh]

. Complications [Mesh]

. Diet therapy [Mesh]

. Drug therapy [Mesh]

. Etiology [Mesh]

. Metabolism [Mesh]

. Nursing [Mesh]

. Prevention and control [Mesh]
10 Therapy [Mesh]

11.#2 OR#3 OR#4 OR#5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10
12.#1 AND #11

13. Meta-Analysis [ptypl]

14. Systematic [sb]

15. Practice Guideline[ptyp]
16.#13 OR #14 OR #15
17.#12 AND #16
18.“2009/11/297[PDat] : “2014/11/27”[Pdat]
19.#17 AND #18

20. Humans [MeSH Terms]
21.#19 AND #20

22. English[lang]

23. Portuguese[lang]

24. Spanish[lang]

25.#22 OR #23 OR #24

VOO DN WN -
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26.#21 AND #25

27. Adult [MeSH Terms]

28.#26 AND #27

29.#1 AND (#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10) AND (#13 OR #14 OR #15) AND
(#17 AND #18) AND (#19 AND #20) AND (#22 OR #23 OR #24) AND (#26 AND #27)

5.1.1.2. Segunda etapa BVS

En esta etapa se realiz6 la bdsqueda en Biblioteca Virtual en Salud con el término “Pié diabético”.
Se obtuvieron 27 articulos resultados de los cuales se utilizaron 9 documentos para la elaboracion
de la guia.

5.1.1.3. Tercera etapa trip data base

En esta etapa se realiz6 la bdsqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con el término “Pie Diabético”. Se obtuvieron 8, (4 estan repetidos, son actualizaciones) de los
cuales fue utilizado 1 documento en la elaboracion de la guia.

5.1.1.4. Cuarta etapa sitios web

OBTENIDOS UTILIZADOS

Guideline International 0 0
Network

Guia Salud 0 0
Fisterra 25 (soloresumen) 0
Imbiomedic 18 (solo resumen) 0
Otras fuentes 5 5
Total 43 0

En resumen, de 91 resultados encontrados, 17 fueron Utiles para el desarrollo de esta guia.
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5.2. Escalas de gradacion

Escala modificada de Shekelle

Clasifica la evidencia en categorias e indica el origen de las recomendaciones emitidas por medio del
grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos del | al IV y la
Modificada de Shekelle

Categoria de la evidencia Fuerza de la recomendacién

la Evidencia para meta analisis de por lo menos un A Directamente basada en evidencia categoria |

estudio clinico aleatorio.

Ib Evidencia de por lo menos un estudio clinico

controlado aleatorio.

lla Evidencia de por lo menos un estudio controlado sin | B Directamente basada en evidencia categoria Il 0

aleatoriedad. recomendaciones extrapoladas de evidencias
categoriasloll

IIb Al menos otro tipo de estudio descriptivo no B Directamente basada en evidencia categoria Il o

experimental, tal como estudios comparativos, estudios | recomendaciones extrapoladas de evidencias

de correlacién, casos y controles y revisiones clinicas. categoriasloll

lll Evidencia de un estudio descriptivo no experimental, | € Directamente basada en evidencia categoria lll

tal como estudios comparativos, estudios de recomendaciones extrapoladas de evidencias

correlacién, casos y controles y revisiones clinicas. categoriasloll

IV Evidencia de comité de expertos, reportes, D Directamente basada en evidencia categoria IV o de

opiniones o experiencia clinica de autoridades en la recomendaciones extrapoladas de evidencias

materia o ambas. categorias Il y lll

letras a y b. En la fuerza de la recomendacion utiliza las letras A a la D.
Fuerza de las recomendaciones y la calidad de las pruebas

Fuerza de La claridad de Calidad metodologica Trascendencia

Recomendacion y equilibrio entre los evidencia de apoyo

la calidad de las efectos deseados y no (Ejemplos)

pruebas deseados

Recomendacion Los efectos deseables pruebas consistentes de Recomendacion puede aplicarse

fuerte, de alta superan claramente ECA bien realizados o ala mayoria de los pacientes en

calidad de la efectos indeseables, o excepcionalmente fuerte la mayoria de las

evidencia viceversa evidencia de los estudios circunstancias. La investigacion
observacionales adicional es poco probable que
imparciales cambie nuestra confianza en la

estimacién del efecto

Recomendacién Los efectos deseables La evidencia de ECA con Recomendacién puede aplicarse
fuerte, moderada superan claramente limitaciones importantes ala mayoria de los pacientes en
calidad de la efectos indeseables, o (resultados inconsistentes, la mayoria de las
evidencia viceversa fallos metodologicos, circunstancias. es probable que
indirecto o imprecisas) o tenga un impacto importante en
pruebas excepcionalmente nuestra confianza en la
fuerte de los estudios de estimacion del efecto mas
observacién investigacion (si se realiza) y
recomendaciones puede cambiar la estimacién
Recomendacion Los efectos deseables La evidencia de al menos 1 Recomendacion puede cambiar
fuerte, de baja superan claramente resultado critico de los cuando la evidencia de mayor
calidad de la efectos indeseables, o estudios observacionales, calidad disponible. es probable
evidencia viceversa ECA con graves defectos o que tenga un impacto
evidencia indirecta importante en nuestra confianza
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Fuerza de
Recomendacion y
la calidad de las
pruebas

Recomendacion
fuerte, muy
evidencia de baja
calidad (muy rara
vez se aplica)

recomendacion débil
y de alta calidad
pruebas

recomendacion
débil, moderada
calidad de la
evidencia

recomendacién
débil, de baja calidad
pruebas

recomendacion
débil, pruebas de
muy baja calidad

La claridad de
equilibrio entre los
efectos deseados y no
deseados

Los efectos deseables
superan claramente
efectos indeseables, o
viceversa

Los efectos deseables de
cerca equilibradas con
efectos indeseables

Los efectos deseables de
cerca equilibradas con
efectos indeseables

La incertidumbre en las
estimaciones de los
efectos deseables,
dafnos, yla

carga; efectos
deseables, Harms, y la
carga puede estar
estrechamente
equilibrada

Mayor incertidumbre en
las estimaciones de los
efectos deseables,
danos, y la

carga; efectos deseables
pueden o no pueden ser
equilibrados con efectos
indeseables o puede
estar estrechamente
equilibrada

e enfermeria para la atencion del paciente hospitalizado con pie
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Calidad metodologica
evidencia de apoyo
(Ejemplos)

La evidencia de al menos 1
resultado fundamental a
partir de observaciones
clinicas no sistematicas o
evidencia muy indirecta

pruebas consistentes de
ECA bien realizados o
excepcionalmente fuerte
evidencia de los estudios
observacionales
imparciales

La evidencia de ECA con
limitaciones importantes
(resultados inconsistentes,
fallos metodologicos,
indirecto o imprecisas) o
pruebas excepcionalmente
fuerte de los estudios de
observacion
recomendaciones

La evidencia de al menos 1
resultado critico de los
estudios observacionales,
ECA con defectos graves, o
evidencia indirecta

La evidencia de al menos 1
resultado fundamental a
partir de observaciones
clinicas no sistematicas o
evidencia muy indirecta

Abreviatura: ECA, ensayo controlado aleatorizado
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Trascendencia

en la estimacion del efecto mas
investigacion (si se realiza) y es
probable que cambien la
estimacion

Recomendacion puede cambiar
cuando la evidencia de mayor
calidad que se

disponga; cualquier estimacién
del efecto durante al menos 1
resultado critico es muy incierto

La mejor accidén puede variar
dependiendo de las
circunstancias o los pacientes o
los valores de la sociedad. La
investigacion adicional es poco
probable que cambie nuestra
confianza en la estimacion del
efecto

Los enfoques alternativos
probable que sea mejor para
algunos pacientes en algunas
circunstancias. es probable que
tenga un impacto importante en
nuestra confianza en la
estimacion del efecto mas
investigacion (si se realiza) y
puede cambiar la estimacion

Otras alternativas pueden ser
igualmente razonable. La
investigacion adicional es muy
probable que tenga un impacto
importante en nuestra confianza
en la estimacion del efecto y es
probable que cambie la
estimacion

Otras alternativas pueden ser
igualmente razonable. Cualquier
estimacioén del efecto, por lo
menos durante 1 resultado
critico, es muy incierto
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5.3. Cuadros o figuras

Escala de clasificacion del pie diabético de Wagner

Grado Lesion Caracteristicas ‘

1] Ninguna, pie de riesgo. Callos gruesos, cabezas de metatarsianos
prominentes, dedos en garra, deformidades dseas.

1 Ulceras superficiales. Destruccién del espesor total de la piel.

] Ulceras profundas. Penetra la piel gruesa, ligamentos pero sin afectar

hueso, infectada.
n Ulcera profunda méas absceso Extensa y profunda, secrecién, mal olor.
(osteomelitis)
v Gangrena limitada. Necrosis de una parte del pie o de los dedos, talén
o planta.
Vv Grangena extensa. Todo el pie afectado, efectos sistémicos.

Clasificacion de lesiones de pie diabético de la Universidad de Texas

Sistema de clasificacion, donde las lesiones son estadiadas con base a 2 criterios principales: Profundidad y
existencia de infeccion /isquemia.

Clasificacién de lesiones de pie diabético de la universidad de Texas
Estadios Grados
0 | ] 1]

A Lesiones pre o post | Herida superficial, | Herida, tend6n o Herida penetrante a
Ulcerosas no involucra tendén, | capsula. hueso o articulacion.
completamente capsula o hueso.
epitelizadas.

B Infectada Infectada Infectada Infectada

C Isquémica Isquémica Isquémica Isquémica

D Infectada e Isquémica | Infectada e | Infectada e | Infectada e Isquémica

Isquémica Isquémica

Fuente: Gonzalez TH, Mosquera FA, Quintana LML, Perdomo PE, Quintana MMP. Clasificaciones de lesiones en pie
diabético; un problema no resueltoRev. Gerokomos. Madrid; 23(2): 2012 (15abril 2015).Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51134-928X2012000200006


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2012000200006

e enfermeria para la atencion del paciente hospitalizado con pie

diabético en segundo y tercer nivel de atencion

Escala de clasificacion del pie diabético de Pedis

Es un sistema de clasificacion de lesiones de pie diabético que evallGa 5 categorias que son:

Profundidad, extension, irrigacion, infeccion y sensibilidad.

CLASIFICACION PEDIS

Evidencia clinica de infeccion

Gravedad

PEDIS

Ulcera o herida con ausencia de signos de infeccién y supuracién.

No infectado

Presencia de al menos dos signos clinicos de infeccion
(supuracién, eritema, dolor, rubor, calor, tumor), area de celulitis
o0 eritema que no se extiende mas de 2 cm. de los margenes de la
lesion, e infeccion limitada a la piel o tejido subcutaneo superficial.
Sin otras complicaciones locales o sistémicas.

Leve

lgual que en estadio anterior, pero con celulitis o eritema que se
extiende mas de 2 cm. de los margenes de la lesion, linfangitis,
diseminacion hacia fascia o musculatura, absceso profundo,
gangrena o implicacion de tenddn, articulacién o hueso.

Moderado

Paciente con sistemas graves de toxicidad sistémica o
inestabilidad metabdlica (fiebre, escalofrios, taquicardia,
hipotension, confusiéon mental, vémitos, leucocitosis, acidosis o
hiperglucemia severa.

Grave

Fuente: Gonzalez TH, Mosquera FA, Quintana LML, Perdomo PE, Quintana MMP. Clasificaciones de lesiones en pie
diabético. Un problema no resuelto. Rev. Gerokomos. Madrid; 23(2): Junio 2012
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5.4. DIAGR DE FLUJO

Valoracion de factores de
riesgo

Exploracién de pies y
aplicacion de escalas

l

SI

¢El paciente NO
presenta datos
para el desarrollo

de pie diabético?

Clasificacion del
riesgo o tipo de
lesion

Promocién de educacién para el
autocuidado en el paciente para
disminuir la incidencia de pie

diabético

!

Establece la intervencién de acuerdo

al grado de lesion presentada Informa al paciente las acciones a seguir

Apego al tratamiento médico

Revisidn, aseo y humectacion de los pies

diariamente
Revaloracién de pies a través de un Corte de ufias
registro de evaluacion de heridas y Calzado cémodo, sin fisuras, no flojo ni apretado
aplicacion de escala de Wagner o Texas .
Informar al personal de salud si aparecen

lesiones en los pies

Monitoreo del tratamiento
interdisciplinario establecido

JEl paciente

presenta Promover el autocuidado para

mejoria? disminuir el riesgo dg reincidencia y v
complicaciones . . ]
El paciente mantiene niveles aceptables
de glucemia
NO &
l Adopta medidas higiénicas
|-
> I
Aplica nuevamente registro de Reconoce y disminuye los factores de
evaluacién de las heridas y escala de o Fin resgo
» 4— .
Wagper o Texas, para la toma de Reconoce cambios en el estado de salud
decisiones en las intervenciones a
seguir
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5.5. Cédula de verificacion de apego a las recomendaciones
clave de la guia de practica clinica de enfermeria

Diagnéstico(s) e
Clinico(s): Pie diabético

CIE-9-MC / CIE-10 CIE-l'O: Elp.S D!a,t)gtes Mellitus. Con compllca}c!ones circulatorias periféricas
(Angiopatia periférica, Gangrena, Ulcera diabética)

SS-377-17

TITULO DE LA GPCE
Intervenciones de enfermeria para la atencion del paciente hospitalizado con pie Calificacion de

Codigo del CMGPC:

diabético las
POBLACION . NIVEL DE recomendaciones
BLANCO USUARIOS DE LA GUIA ATENCION
Enfermeras generales, enfermeras Secundo v tercer (Cumplida: SI=1,
Adulto 19 y mas especialistas, estudiantes, médicos nivgel Y NO=0,
familiares, técnicos en enfermeria No Aplica=NA)

PROMOCION

Renocer los factores que aumentan el riesgo de infecciones del pie diabético como:
obesidad, habito de fumar, dislipidemia, sedentarismo e ingestién de alcohol.

Educar en autocuidado de los pies como: corte de ufas, uso de zapato adecuado, no
caminar descalzo, usar calcetines de algoddn sin elastico y la hidratacion de los pies
contribuyen a la prevencion del pie diabético.

Identificar los factores de riesgo a través de la historia clinica, examen del pie con
presencia de pulsos, lesiones, hidratacion, deformidades 6seas y sensibilidad nos
permite establecer un enfoque preventivo adecuado.

Evaluar periédicamente los pies a través de la funcién sensorial, presion plantar y
temperatura del tobillo permite a enfermeria detectar oportunamente el riesgo de
lesion.

Valorar la presencia de factores de riesgo de ulceracion como son: La disfuncién
autondmica y sensorial motora que propicie infeccién en cualquier herida del pie en
un paciente con diabetes de acuerdo a las escalas PEDIS, Wagner y Texas.

Aplicar inicialmente la escala de Wagner, en el proceso de evaluacion del grado de
riesgo de desarrollo de Glceras del pie diabético.

Seleccionar y utilizar de forma estandarizada un sistema de clasificacion validado,
como la escala de Texas y/o PEDIS para clasificar las infecciones, ayudar a definir la
mezcla de tipos, la gravedad de sus casos y resultados.

Evaluar los pies a todo paciente con diagndstico de diabetes para clasificar el riesgo
en: los pulsos pedios y presencia de neuropatia.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA _

Aplicar un registro de evaluacion de heridas que determine la toma de decisiones
clinicas.

Desbridar para remover la escara e hiperqueratosis y obtener una herida con tejido
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de granulacion sano que permita el manejo de la lesion con material especifico y la
cicatrizacion a partir de la base.

Colocar apésitos especificos para curaciéon acordes al tamafo, la profundidad y la
naturaleza de la lesion o herida.

Medir la glicemia capilar para verificar los parametros de glucosa en sangre previo a
una intervencion quirdrgica.

PRONOSTICO

Valorar la presencia de depresion en pacientes con pie diabético, hacer una deteccién
oportuna y brindar asesoria.

Fomentar la educacién para la salud en el periodo pre-operatorio y pos-operatorio,
para limitar la incidencia de infecciones.

Orientar y otorgar asesoria en ejercicios de rehabilitacion musculo esquelética para
evitar la limitacién del movimiento.

RESULTADOS

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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6. GLOSARIO

Amputacion: Accion y efecto de amputar.

Atrofia: Va acompafada de un proceso destructor de las células de un tejido.

Diabetes: Es una enfermedad sistémica, crénico-degenerativa, de caracter heterogéneo, con
grados variables de predisposicion hereditaria y con participacion de diversos factores
ambientales, y que se caracteriza por hiperglucemia crénica debido a la deficiencia en la
produccién o accién de la insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de
carbono, proteinas y grasas.

Diabetes tipo 1: Tipo de diabetes en la que existe destruccion de células beta del pancreas,
generalmente con deficiencia absoluta de insulina.

Diabetes tipo 2: Tipo de diabetes en la que hay capacidad residual de secrecién de insulina, pero
sus niveles no superan la resistencia a la insulina concomitante, insuficiencia relativa de secrecién
de insulina o cuando coexisten ambas posibilidades y aparece |a hiperglucemia.

Educacion para la Salud: Proceso de ensefianza-aprendizaje que permite mediante el

intercambio y andlisis de la informacion, desarrollar habilidades y cambiar actitudes, con el
proposito de inducir comportamientos para cuidar la salud individual y colectiva.

Factor de riesgo: Atributo o exposicion de una persona, una poblacién o el medio, que estan
asociados a la probabilidad de la ocurrencia de un evento.

28



eria para la atencion del paciente hospitalizado con pie

diabético en segundo y tercer nivel de atencion

7. BIBLIOGRAFIA

1. Almeida BT, Sacco ICN, Henning EM. Los patrones de distribucién de la presion plantar durante la
marcha en pacientes con neuropatia diabética con antecedentes de Ulcera del pie. [en lineal2009. [22
agosto 20141;64 (2): 113-120. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1590/51807-59322009000200008

2. Andrade NHS, Sasso-Mendes KD, Faria E, Turcatto G, Martins TA, Santos MAD, et al. Los pacientes
con diabetes mellitus: La atencion y prevencion del pie diabético en atenciéon a la salud, los pacientes con
diabetes mellitus primaria/:cuidado del pie diabético y la prevencion en la atencién primaria.[en
Iinea]2010[Fecha de acceso 22 agosto 20141;18(4):616-621. Disponible en:
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/lil-583583

3.- Aragon SJ. Evidencias y controversias acerca de la recurrencia de la diabetes osteomielitis pie: Una
vision personal y una  guia ilustrada para la comprension. Int. J Heridas bajo Extrem.2012 Jun;11(2):88-
106. http://www.piediabetico.net/articulos-enfoque_actual.html

4 -Batista F, Pinzur M, Monteiro A. Educacién en Pie Diabético. Sdo Paulo. [en linea] 2009 [22 agosto
2014];7(1):24-27. Disponible en: http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/lil-517000

5.- Boletin epidemioldgico diabetes mellitus tipo 2. Gobierno federal de salud. [en linea]l 2013 [22

septiembre 2014]; 1-25. Disponible en:
http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/doctos/infoepid/bol_diabetes/dm2_boll_2013.pdf
6.-Bortoletto MSS, Haddad MCL, Karino ME. Pie Diabético: Una evaluacién sistematizada. Disponible

en: http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/lil-554414

7.-Castro G, Liceaga G, Arrioja A, Calleja JM, Espejel A, Flores J, et al. Guia clinica basada en evidencia para el
manejo del pie diabético. [en lineal] 2009 [22 agosto 20141;25(6):481-526. Disponible en:
http://piediabeticoped.com/mi%206-11%20guia.pdf

8.-Centre for Clinical practice. Diabetic foot problems. Inpatient management of diabetic foot problems.
London (UK): National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) 2011.[20 agosto 2014]; 119 (31).
Disponible
en:file:///C:/Users/off/Downloads/National%20Guideline%20Clearinghouse%20_%20Diabetic%20foot%
20problems.%20%20Inpatient%20management%200f%20diabetic%20foot%20problems%20US .pdf

9.-Cubas MR, Santos MO, Retzlaff Elis MA, Telma Cristiano HL, Andrade Iria PS, Moser DA, Et Al. El pie
Diabético: Orientacion y el conocimiento sobre el cuidado preventivo. Fisioter.Mov.2013. [En Lineal 2013
[22 Agosto 2014]1;26(3):647-655. Disponible en: Disponible:
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/lil-688669?lang=es

10.-Hernandez AM, Gutierrez JP, Reynoso NN. Diabetes mellitus en México. El estado de la epidemia. Salud
Plublica, Mex. [en linea] 2013 [23 julio 2014]; 55 supl 2:5129-S136. (3): 647-655. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342013000800009

11.-Junco GDA, Osmani MJ], Montoya C, Blanco TF, Hernandez G. Eficacia del Heberprot-P® en el
tratamiento de las Ulceras del pie diabético. MEDISAN.CUBA. Nov 2012. [en linea] 2012 [17 abril 2015]; 16
(11):1707-1711. Disponible en: http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/lil-660121

12.- Martin VT, Rodrigues C, Dometilde S, Cesarino CB. El Conocimiento Del Paciente Con Diabetes Mellitus
En Cuidado De Los Pies. Rev. Enferm. Uerj. 2011 [en linea] 2013 [27 noviembre 2014]; 19(4): 621-625.
disponible en: http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/lil-6450667lang=es

13.- Myers TG, Lowely NJ, Frykberg RG, Wukich DK. Ankle and hindfoot fusions: Comparison of outcomes in
patients with and without diabetes. Foot Ankle int. Ene 2012 [27 noviembre 2014]; 33(1): 208. Disponible:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22381232

14 .- Para la prevencién, tratamiento y control de la diabetes mellitus. Norma Oficial Mexicana, NOM-015-
SSA2-2010. Diario Oficial de la Federacion. 20 de Octubre 20009.
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/m015ssa24.

29


http://dx.doi.org/10.1590/S1807-59322009000200008
http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/doctos/infoepid/bol_diabetes/dm2_bol1_2013.pdf
http://piediabeticoceped.com/mi%206-11%20guia.pdf
../../../../../AppData/Local/Microsoft/AppData/Local/off/Downloads/National%20Guideline%20Clearinghouse%20_%20Diabetic%20foot%20problems.%20%20Inpatient%20management%20of%20diabetic%20foot%20problems%20US.pdf
../../../../../AppData/Local/Microsoft/AppData/Local/off/Downloads/National%20Guideline%20Clearinghouse%20_%20Diabetic%20foot%20problems.%20%20Inpatient%20management%20of%20diabetic%20foot%20problems%20US.pdf

jones de enfermeria para la atencion del paciente hospitalizado con pie

diabético en segundo y tercer nivel de atencion

15.- Pinilla AE, Sanchez AL, Mejia A, Del Pilar Barrera M. Actividades de prevencion del pie diabético en
pacientes de consulta externa de primer nivel. Rev Salud Publica, Bogota. [en linea] abril 2011 [22 agosto
20141;13(2):262-273. disponible en: http://bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-602873

16.- Rodriguez GD, Gonzalez E. Caracterizacién de paciente con pie diabético. Rev Cubana de Medicina
Militar. [en linea]l] 2013 [24 septiembre 2014]; 42(2): 173-180. Disponible en:
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/lil-679989

17.- Salomé GM, Blanes L, Ferrerira LM. Evaluacién de los sintomas depresivos en personas con Ulceras
venosas. Rev. Bras, cir plas. [en linea]l] 2011 [22 agosto 2014]; 38(5):327-333. Disponible en:
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/lil-606820

30


http://bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-602873
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/lil-606820

25 de enfermeria para la atencion del paciente hospitalizado con pie

diabético en segundo y tercer nivel de atencion

8. AGRADECIMIENTOS

Se agradece a las autoridades: de Secretaria de Salud del Gobierno Federal, Secretaria de Salud de
Durango, Hospital General de Gomez Palacio, Durango, asi mismo a la Escuela de Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Coahuila Unidad Torredn, las gestiones realizadas para
que el personal adscrito a estas instituciones asistieran a los eventos de capacitacion en Medicina
Basada en la Evidencia, Enfermeria Basada en Evidencias y temas afines, para el desarrollo de la
presente guia coordinados por la Direccién de Enfermeria de la Direccion General de Calidad y
Educacién en Salud (DGCES), y el apoyo en general, al trabajo de los autores.

Asimismo, se agradece a las autoridades de la Universidad Autéonoma de Chihuahua su
participacion en los procesos de validacion de protocolos de bisqueda por su valiosa colaboracion
en la validacién de protocolo de busqueda; a los Servicios de Salud del estado de Nayarit y a la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de San Luis Potosi por su participacion en el
proceso de validacion de la calidad metodolégica, asi mismo, al Centro Nacional de Excelencia
Técnologica en Salud (CENETEC) por su colaboracién en el proceso de verificacion y la revision del
modelo editorial de esta guia.

31



9. COMITE ACADEMICO

ermeria para la atencion del paciente hospitalizado

pie diabético en segundo y tercer nivel deatencion.

DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD
(DGCES)

Dr. Sebastian Garcia Saisé Director General de Calidad y Educacién en

Dra. Odet Sarabia Gonzalez

Mtra. Claudia Leija Hernandez

Mtra. Maria de Jesus Posos Gonzalez

32

Salud

Direccién General Adjunta de Calidad y

Educacién en Salud

Directora de Enfermeria
Coordinadora General de la Comisidon

Permanente de Enfermeria

Coordinadora Normativa de Enfermeria
Coordinadora del proyecto de Guias de Prdctica
Clinica de Enfermeria (GPCE)

Asesora metodolégica de las GPCE



jones de enfermeria para la atencion del paciente hospitalizado con pie

diabético en segundo y tercer nivel de atencion

10. DIRECTORIO SECTORIAL Y DEL CENTRO

DESARROLLADOR

DIRECTORIO SECTORIAL

Secretaria de Salud
Dr.José Narro Flores
Secretario de Salud

Instituto Mexicano del Seguro Social
Dr. Mikel Arriola Pefalosa
Director General

Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado
Lic. José Reyes Baeza Terrazas

Director General

Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia

Lic. Laura Vargas Carrillo

Titular del Organismo SNDIF

Petroleos Mexicanos
Dr. José Antonio Gonzalez Anaya
Director General

Secretaria de Marina Armada de México
Almte. Vidal Francisco Soberdn Sanz
Secretario de Marina

Secretaria de la Defensa Nacional
Gral. Salvador Cienfuegos Zepeda
Secretario de la Defensa Nacional

Consejo de Salubridad General
Dr. Jesus Ancer Rodriguez
Secretario del Consejo de Salubridad General

33

DIRECTORIO DEL CENTRO
DESARROLLADOR

Servicios de Salud de Durango
Dr. Eduardo Diaz Juarez
Secretario de Salud

Departamento Estatal de Enfermeria

MCE. Maria de JesUs Garvalena Vazquez

Hospital General de Gomez Palacio, Dgo.
Dr. Luis Bafuelos Garza

Departamento de Enfermeria
L.E. Maria de Lourdes Gutiérrez Garcia



n del paciente hospitalizado con pie
n segundo y tercer nivel de atencién

COMITE NACIONAL DE GUIAS DE PR

11.

Dr. José Meljem Moctezuma

Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud

Dr. Pablo Antonio Kuri Morales

Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud

Dr. Guillermo Miguel Ruiz-Palacios y Santos

Titular de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Dr. Gabriel Jaime O’Shea Cuevas

Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud

Dr. Isidro Avila Martinez

Secretario Técnico del Consejo Nacional de Salud

Dr. Jests Ancer Rodriguez

Secretario del Consejo de Salubridad General

General de Brigada M. C. Daniel Gutiérrez Rodriguez

Director General de Sanidad Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional

Cap. Nav. SSN. M.C. Derm. Luis Alberto Bonilla Arcaute

Director General Adjunto de Sanidad Naval de la Secretaria de Marina Armada de México

Dr. José de JesUs Arriaga Davila

Director de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social

Dr. Rafael Manuel Navarro Meneses

Director Médico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Dr. Marco Antonio Navarrete Prida

Subdirector de Servicios de Salud de Petréleos Mexicanos

Lic. Mariela Amalia Padilla Hernandez

Directora General de Integracion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. Ricardo Camacho Sanciprian

Director General de Rehabilitacion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. Onofre Mufioz Hernandez

Comisionado Nacional de Arbitraje Médico

Dr. Sebastian Garcia Saisd

Director General de Calidad y Educacion en Salud

Dr. Adolfo Martinez Valle

Director General de Evaluacion del Desempeiio

Lic. Juan Carlos Reyes Oropeza

Director General de Informacién en Salud

Dr. Francisco Ramos Gémez

Director General del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud

Dr. Alvaro Emilio Arceo Ortiz

Secretario de Salud y Director General del Instituto de Servicios Descentralizados de Salud Piblica del Estado de
Campeche

Dr. Jesus Pavel Plata Jarero

Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud en el Estado de Nayarit
Dr. Neftali Salvador Escobedo Zoletto

Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud del Estado de Puebla
Dr. Enrique Luis Graue Wiechers

Presidente de la Academia Nacional de Medicina de México

Dr. Francisco Pascual Navarro Reynoso

Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia

Dr. Arturo Perea Martinez

Presidente de la Academia Mexicana de Pediatria

Lic. José Ignacio Campillo Garcia

Presidente Ejecutivo de la Fundacién Mexicana para la Salud, A.C.

Dr. Ricardo Le6n Borquez M.C.A.

Presidente de la Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, A.C.

Dr. Francisco Hernandez Torres

Presidente de la Asociacién Mexicana de Hospitales, A.C.

Dr. Carlos Duenas Garcia

Presidente de la Asociacién Nacional de Hospitales Privados, A.C.

Dr. Sigfrido Rangel Frausto

Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencion a la Salud

Dr. Jesus Ojino Sosa Garcia

Director de Integracion de Guias de Practica Clinica

34

Presidente

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular

Titular y Suplente del
presidente

del CNGPC

Titular 2016-2017
Titular 2016-2017
Titular 2016-2017
Titular

Titular

Titular

Titular

Asesor Permanente
Asesor Permanente
Asesor Permanente

Asesor Permanente

Secretario Técnico



