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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
PROMOCION

Recomendacion Clave GR*

Fomentar el autocuidado recomendando las siguientes acciones: inspeccion diaria

del pie, uso de crema hidratante y calzado adecuado, para prevenir la Glceracion C
en pacientes con neuropatia diabética, asi mismo disminur riesgos de disfunciones
autondmicas y sensoriales motoras.

Promover el autocuidado basado en aseo diario con agua tibia y jabén, calzado
adecuado comodo, sin fisuras, no flojo, ni apretado, sin puntas finas ni tacon, uso C
de calcetines sin elastico ni costura, de algodony blancos a pacientes con diabetes

mellitus.

Promover el conocimiento en las personas con diabetes y neuropatia diabetica de C
los factores que aumentan el riesgo de infecciones del pie diabético como son:
obesidad, habito de fumar, dislipidemia, sedentarismo e ingestion de alcohol.

PREVENCION

Recomendacion Clave GR*

Brindar un servicio de atencion sistematizada para diagnosticar la infeccién con A
base ala presencia de al menos 2 sintomas o signos de inflamacién como: eritema,
calor, sensibilidad, dolor, induracion o secreciones purulentas.

Valorar a todos los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus, someterlos a B
la evaluacion de pies enfocado a la clasificacion de riesgos, pulsos pedios y
presencia de neuropatia diabética.

Valorar las alteraciones mas frecuentes como: piel seca, micosis interdigital, C
fisuras, callosidades, deformidades en los pies y superposicion en los dedos, para
establecer un plan de cuidado dirigido a prevenir lesiones en los pacientes con

diabetes mellitus.

Fomentar habitos higienico-dietéticos como la alimentacion, hidratacién, revision C
periodica de los pies, ejercicio y apego al tratamiento en el periodo preoperatorio

para limitar la incidencia de complicaciones.

Identificar los factores de riesgo a través de una historia clinica completa, examen C
de los pies, presencia de pulsos, lesiones, hidratacion, deformidades o6seas y
sensibilidad; para establecer un enfoque preventivo oportuno.

Aplicar en todos los pacientes con diabetes mellitus la escala de valoracién de C
Wagner, para clasificar el riesgo de pie diabético.
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DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

Seleccionar y utilizar de forma estandarizada un sistema de clasificacion validado, A
como laescalade Texas o PEDIS para clasificar los tipos de infecciones, gravedad

de casos y resultados.

Brindar un servicio de atencién sistematizada para diagnosticar la infeccion con A
base a la presencia de al menos 2 sintomas o signos de inflamacién como: eritema,

calor, sensibilidad, dolor, induracion o secreciones purulentas.

Aplicar inicialmente la escala de Wagner, para evaluar el grado de riesgo de C
desarrollo de Ulceras e infeccion en las uias en personas con pie diabético.

INTERVENCIONES

Recomendacion Clave GR*

Evaluar al paciente con diabetes que presenta una herida de pie en 3 niveles: el A
paciente como un todo, el pie o la extremidad afectada y |a herida infectada para

brindar un cuidado holistico.

Valorar a todos los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus, someterlos a B
la evaluacion de pies enfocado a la clasificacion de riesgos, pulsos pedios y
presencia de neuropatia diabética.

Valorar en pacientes con neuropatia diabética la presencia de factores de riesgo

de ulceracion como son: La disfunciéon anatémica y sensorial motora que propicie C
infeccion en cualquier herida del pie

Monitorear la mejora de los pacientes con pie diabético utilizando la escala C
Wagner, para valorar la aplicacion del factor de crecimiento epitelial y garantizar
la granulacion y epitelizacion de la lesion.

PRONOSTICO

Recomendacion Clave GR*

Orientar y asesor en ejercicios de rehabilitacion misculo esquelética para evitar B
la limitacion del movimiento a pacientes con diabetes mellitus.

Valorar la presencia de sintomas de depresion, tristeza, imagen corporal C
distorsionada y disminucién de la libido, en pacientes con pie diabético, para
brindar asesoria e intervension del equipo interdisciplinario.



ermeria para la atencion del paciente hospitalizado con pie

diabetico en el segundo y tercer nivel de atencion

Fomentar el apego al tratamiento en el periodo preoperatorio y posoperatorio, C
de los pacientes con diabetes mellitus, para limitar la incidencia de
complicaciones.

*Grado de Recomendacion
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2. CUADROS O FIGURAS

Escala de clasificacion del pie diabético de Wagner

Grado Lesion Caracteristicas

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

[ Ulceras superficiales Destruccion del espesor total de la piel

I Ulceras profundas Penetra la piel gruesa, ligamentos pero sin afectar
hueso, infectada

] Ulcera profunda mas absceso Extensa y profunda, secrecion, mal olor

(osteomelitis)

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

\'"/ Grangena extensa Todo el pie afectado, efectos sistémicos

Fuente: Gonzalez TH, Mosquera FA, Quintana 22012 (15abril 2015). Disponible en :
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51134-928X2012000200006LML, Perdomo PE, Quintana MMP.
Clasificaciones de lesiones en pie diabético. Un problema no resuelto. Rev. Gerokomos. Madrid; 23(2): Junio 2012

Clasificacion de lesiones de pie diabético de la Universidad de Texas

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

Clasificacion de lesiones de pie diabético de la Universidad de Texas
Estadios
Grados
0 | ] 1]

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

B Infectada Infectada Infectada Infectada
Isquémica Isquémica Isquémica Isquémica
Infectada e Isquémica | Infectada e | Infectada e Isquémica | Infectada e Isquémica

Isquémica

Fuente: Gonzalez TH, Mosquera FA, Quintana 22012 (15abril 2015). Disponible en :
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51134-928X2012000200006LML, Perdomo PE, Quintana MMP.
Clasificaciones de lesiones en pie diabético. Un problema no resuelto. Rev. Gerokomos. Madrid; 23(2): Junio 201
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Escala de clasificacion del pie diabético de Pedis
Es un sistema de clasificacion de lesiones de pie diabético que evalGa 5 categorias que son:
Profundidad, extension, irrigacién, infeccion y sensibilidad

CLASIFICACION PEDIS

Evidencia clinica de infeccion Gravedad PEDIS
Ulcera o herida con ausencia de signos de infeccién y supuracién Noinfectado |1
Presencia de al menos dos signos clinicos de infecciéon (supuracion, Leve 2

eritema, dolor, rubor, calor, tumor), area de celulitis o eritema que no se
extiende mas de 2 cm. de los margenes de la lesion, e infeccion limitada a
la piel o tejido subcuténeo superficial. Sin otras complicaciones locales o
sistémicas.

lgual que en estadio anterior, pero con celulitis o eritema que se extiende Moderado 3
mas de 2 cm. de los margenes de la lesién, linfangitis, diseminacién hacia
fascia o musculatura, absceso profundo, gangrena o implicacion de
tendon, articulacion o hueso.

Paciente con sistemas graves de toxicidad sistémica o inestabilidad Grave 4
metabdlica (fiebre, escalofrios, taquicardia, hipotension, confusién mental,
vomitos, leucocitosis, acidosis o hiperglucemia severa.

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



