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1. Aspectos Generales
1.1. Metodologia
1.1.1. Clasificacién

CA OGO MAESTRO: SS-813-17

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!

Bisqueda
sistematica de la
informacién

Método
de validacién

Conflicto
de interés
Actualizacion

1.1.5. Licenciatura en enfermeria, Maestria en Enfermeria, Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.

CIE-10: (E10 - E14)

E10.6 Diabetes mellitus insulinodependiente, con complicaciones circulatorias periféricas

E11.6 Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones circulatorias periféricas

E12.6 Diabetes mellitus asociada con desnutricion, con complicaciones circulatorias periféricas

E13.6 Diabetes mellitus especificada, con complicaciones circulatorias periféricas

E14.6 Diabetes mellitus, no especificada, con complicaciones circulatorias periféricas

3.1.2. Segundo nivel de atencién.

3.1.3. Tercer nivel de atencién.

4.5. Enfermeras generales, técnicos, especializadas, estudiantes, médicos especialistas, generales, familiares, proveedores de
servicios de salud, trabajadores sociales y usuarios en general.

6.3. Dependencias de gobierno federal. Hospital Juarez de México. Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. Hospital
Juarez Centro. Hospital de la mujer. Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”

7.5. Adulto 19 a 44 afos, 7.6. Mediana edad 45 a 64 anos, 7.7. Adultos mayores de 65 a 79 anos, 7.8. Adultos mayores de 80 y
mas anos, 7.9. Hombre, 7.10. Mujer

6.3. Dependencias de gobierno federal. Hospital Juarez de México. Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”. Hospital
Juarez Centro. Hospital de la mujer. Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”

CIE-9:

00.49 Terapia con Oxigeno Supersaturado

00.F9 Curacién de Herida

Contribuir en la disminuicidn de la comorbilidad al paciente adulto amputado de extremidad inferior por diabetes mellitus a traves
de la implementacion de gufas de practica clinica.

Delimitacion del enfoque y alcances de la guia

Elaboracion de preguntas clinicas

BlUsqueda sistematica de la informacién (Guias de practica clinica, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de pruebas
diagndsticas, estudios observacionales)

Evaluacion de la calidad de la evidencia

Andlisis y extraccion de la informacion

Elaboracién de recomendaciones y seleccion de recomendaciones clave

Procesos de validacion, verificacion y revision

Publicacién en el Catalogo Maestro

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de bisqueda: Algoritmo de bisqueda reproducible en bases de datos electronicas, en centros elaboradores
o compiladores de guias, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de pruebas diagndsticas, estudios observacionales en
sitios web especializados y bisqueda manual de la literatura.

Fecha de cierre de protocolo de bisqueda: noviembre/2016

Namero de fuentes documentales utilizadas: 16

Guias seleccionadas: 1

Revisiones sistematicas: 7

Ensayos clinicos controlados: 2

Casos y controles: 1

Estudio transversal: 1

Estudios observacionales: 4

Validacién por pares clinicos

Validacién del protocolo de busqueda: Lic. Cecilia Solis Galicia, Instituto Nacional de Pediatria de la Secretaria de Salud

Validacién de la guia: LE. Ma. Lucila Avila Carrillo, SS del Estado de Tlaxcala, LE. Azela Angelica de la Cruz Palomo SS del estado de
Tamaulipas.

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 en septiembre de 2017
Esta guia serd actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afos posteriores a la
publicacion.

! Para mayor informacién sobre los aspectos metodolégicos empleados en la integracidn de esta guia se puede consultar la siguiente liga:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/herramientas_desarrollo_ GPC.htmi.
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1.2. Introduccion

La Diabetes Mellitus constituye un grave problema de salud publica, cada 19 segundos alguien es
diagnosticado, causando anualmente mas muertes que el cancer y el SIDA juntos. En el 2014 habia
aproximadamente 422 millones de adultos con esta enfermedad, en comparacion con los 108
millones de 1980, es importante mencionar que existen 175 millones de personas que actualmente
tienen la enfermedad pero aln se encuentran sin diagnosticar (Federacion Internacional de Diabetes,
2013).

Segun la Federacién Internacional de Diabetes menciona que en el afio 2035, la incidencia sera de
592 millones de casos, predominando la Diabetes Mellitus tipo 2, de los cuales el 80% viviran en
paises de ingresos medios y bajos, prevaleciendo en personas entre 40 y 59 afios de edad
(Federacion Internacional de Diabetes, 2013).

América Latina y especialmente el Caribe, han alcanzado los porcentajes mas altos de diabetes en el
mundo siendo una de las principales causas de muerte y discapacidad, alrededor de 62.8 millones
de personas; se calcula que el nimero de personas con diabetes podria subir de 25 millones a 40
millones para el aiio 2030, y en Norteamérica y los paises no hispanos del Caribe este nimero puede
ascender de 38 a 51 millones durante este mismo periodo (OPS/OMS, 2012).

La diabetes esta fuertemente ligada al sobrepeso y a la obesidad, que va en aumento en América
Latina y el mundo, prevaleciendo en un 30% en Belice, México y Estados Unidos. En el 2013 la
diabetes generd un gasto sanitario mundial de al menos 548.000 millones de ddlares, el 11% del
gasto total en adultos, s6lo en América del Norte y Caribe el gasto sanitario fue mayor que en
cualquier otra region. En México se ha reportado una prevalencia de diabetes entre el 8% y 10% a
nivel nacional durante 2011, en 9 de cada 100 personas que se realizarén una prueba de diabetes,
siendo positiva, la poblacién de 60 a 64 afos presentd la mas alta incidencia en 2011 (1,788 por
cada 100 mil habitantes del mismo grupo de edad), 62% en mujeres y 61% en varones. En el mismo
ano, el Estado de Morelos presentd el mayor nimero de casos nuevos de diabetes mellitus (655
hombres y 746 mujeres, por cada 100 mil personas de cada sexo). En el 2016 la Diabetes Mellitus
se encuentr6 en el 3¢ lugar de causa de mortalidad en la Ciudad de México con cifra de 98 521
(INEGI, 2016).

Cabe mencionar que la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) es la principal causa de amputacion
secundaria a “enfermedad vascular”, lo que contribuye con el 81% de los casos. Este tipo de
pacientes amputados tienen un perfil muy particular que se caracteriza por tener un periodo de
latencia muy largo; el 90% de los pacientes amputados por DMT2 empieza con una ampolla en el
pie, ésta latencia da oportunidad de prevenir la amputacion. Sin embargo muchas veces se pierde, ya
que existen muchos pacientes que desconocen el padecimiento. La Organizaciéon para la
Cooperaciony el Desarrollo Econémico (OCDE) incluye las amputaciones de extremidades inferiores
en los indicadores de calidad para la atencién de los pacientes con DM. (Cisneros N, 2016).

La amputacion conlleva un cambio en la imagen corporal, que en muchos casos va acompanado por
un rechazo social, ademas de incapacidad laboral y gastos catastroficos asociados con la cirugia y la
rehabilitacion fisica y psicologica de la persona.
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1.3. Justificacion

Las personas con diabetes mellitus desarrollan problemas de salud que afectan gravemente su
calidad de vida. El pie diabético es la causa mas frecuente de amputacion no traumatica en pacientes
mayores de 50 afos, aumentando los costos en salud por la pérdida de capacidad funcional en
personas consideradas fisicamente activas. La presencia del pie diabético, es el reflejo de un mal
control de la glucosa en esta poblacion, constituyendo un grave problema de salud publica debido a
su incidencia y prevalencia el cual tiene un gran impacto negativo en la morbilidad y mortalidad
provocando grandes repercusiones socioeconémicas y hospitalarias no solo en el paciente sino en la
sociedad en general.

Uno de los rasgos caracteristicos de las uUlceras de pie diabético, que las distingue del resto de las
heridas croénicas, es que no existe dolor, como resultado de las lesiones nerviosas de origen diabético
que afectan a los miembros pélvicos (neuropatia periférica) lo que genera que se profundice la lesion,
llevando al paciente a una amputacion para preservar su vida; causando un profundo efecto sobre el
aspecto fisico y su estado psicosocial.

La enfermera enfrenta retos y oportunidades en el cuidado de la salud de los pacientes adultos con
diabetes mellitus con amputacién en extremidad inferior ya que debe participar oportunamente en
la identificacion, evaluacién de las necesidades alteradas de la persona durante este proceso,
ademas, de la repercusion de su enfermedad sobre su bienestar holistico, lo que conlleva a
disfunciones fisicas, dolor emocional y mala calidad de vida.

La presente GPC de intervenciones de enfermeria en la atencién del paciente amputado de
extremidad inferior por diabetes mellitus, establece un conjunto de recomendaciones desarrolladas
en forma sistematica y sustentada en la mayor evidencia cientifica, contribuyendo en la disminucién
de la morbilidad y mortalidad, amputaciones, ausencias laborales, afectaciones fisicas y psicosociales
de las personas con este padecimiento.
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1.4. Objetivos

La Guia de Practica Clinica Intervenciones de enfermeria para la atencion del adulto
amputado de extremidad inferior por diabetes mellitus, 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: Evaluaciéon 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 primero, segundo o tercer nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

. Proporcionar cuidados seguros y de calidad al paciente adulto amputado de
extremidad inferior por diabetes mellitus.

. Contribuir en la disminuicion de la comorbilidad al paciente adulto amputado de
extremidad inferior por diabetes mellitus a través de laimplementacion de guias
de practica clinica.

o Promover acciones de autocuidado en la persona adulta amputada de
extremidad inferior por diabetes mellitus.

Lo anterior favorecera la mejora en la calidad y efectividad 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 razdn de ser de los servicios de salud.
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1.5. PREGUNTAS CLINICAS

1. ¢ Cuales son las intervenciones de enfermeria para la valoracién del paciente amputado
de extremidad inferior por diabetes mellitus?

2. ¢Cudles son las intervenciones de enfermeria para la atencion farmacolégica y no
farmacolégica del dolor en el paciente amputado de extremidad inferior por diabetes
mellitus?

3. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para la prevenciéon de complicaciones

intrahospitalarias del paciente amputado de extremidad inferior por diabetes mellitus?

4. ¢Cuales son la intervenciones de enfermeria para la limitacion del dafo en el paciente
amputado de extremidad inferior por diabetes mellitus?

5. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para el manejo del duelo, en pacientes
amputados de extremidad inferior por diabetes mellitus y su familia?

6. ¢Cuales son los cuidados de enfermeria que debera incluir el plan de alta para el paciente
amputado de extremidad inferior por diabetes mellitus y evitar complicaciones en el
hogar?
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2. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y organizada
segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio 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): SING

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

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la escala de gradacion
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

En un estudio de serie de casos realizado por MUY BAJA
Delahaye en 2003, se evalué la utilidad del @000
ultrasonido prenatal para el diagndstico temprano de GRADE

craneosinostosis en fetos con factores de riesgo, Delahaye S, 2003
determinado por la disminucién del espacio de las

suturas craneales; se documenté una sensibilidad de

100% y especificidad de 97% para el ultrasonido.

10
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2.1. Valoracién del adulto amputado de extremidad inferior por
diabetes melltus

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Existen diversos sistemas de clasificacién del pie 1++
diabético tales como: Wagner, el de la Universidad de SING
Texas, SAD, DEPA, Strauss, DUSS, SINBAD, MAID, HuangY, 2015
SEWSS vy PEDIS. El sistema Wagner es considerado

como el estandar de oro para la clasificacion y

predictor del resultado de Ulceras de pie diabético. Sin

embargo el sistema de puntaje de heridas de Saint

Elian es mas reciente, siendo mas facil de utilizar para

el equipo de Ulceras de pie diabético.

El personal de enfermeria utilizara como A
herramientas de valoracion la clasificacion de SING
Wagner, asi como el sistema de puntuacion de HuangY, 2015
Heridas de Saint Elian con la finalidad de evaluar

factores de riesgo y predecir la condicion de una

Glcera de pie diabético y su comportamiento.

Un estudio de casos y controles menciona que la 2+
variabilidad de la presion arterial sistélica (PAS) SING
puede aumentar el riesgo de presentar una Budiman M,2016
amputacion en las extremidades inferiores debido a

la presencia de isquemia local de manera

intermitente; ademas de su asociacion con la

insuficiencia cardiaca que produce mala perfusion,

ocasionando mayor riesgo en la aparicion de edema

en las extremidades inferiores, Ulceras y la

amputacion.

El personal de enfermeria valorara la presién arterial C
sistémica para identificar y monitorizar las SING
variaciones en la presion sistélica e implementara Budiman M,2016
medidas que eviten el dafo vascular periférico.

Un estudio transversal, refiere que el estado 3
glucémico durante la admision hospitalaria, mostré SING
que el 65.9% de pacientes sometidos a amputaciéon Ramos |, 2015
presentardn valores superiores a una media de 212

mgs/dl de glucemia en sangre.

El profesional de enfermeria deberd informar al D
paciente durante la atencién sobre los resultados de SING
sus niveles de glucemia capilar. Ramos I, 2015
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La insuficiencia arterial es una complicacion 3
frecuente en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, SING
que puede generar amputacion de miembros Vidal G, 2013
inferiores. Para su evaluacion y diagnostico se utiliza

la medicion del Indice Tobillo-Brazo (ITB) y la

Diferencial de Presiones Segmentarias (DPS). La

medicion de presiones segmentarias en tres niveles

del miembro inferior y el ITB tienen correlacién

estadisticamente significativa con la angiografia

sugiriendo un alto valor predictivo a estas pruebas

hemodinamicas.

El personal de enfermeria realizara la medicion de D
Indice Tobillo-Brazo (ITB) y la Diferencial de SING
Presiones Segmentarias (DPS), para detectar VidalG, 2013
oportunamente alguna complicacién por insuficiencia

arterial en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,

utilizando las técnicas siguientes:

indice Tobillo Brazo:

1. Paciente en decUbito supino por lo menos 5

minutos antes de la determinacién de la Presion

Arterial Sistolica (PAS). Se coloca el transductor de

Doppler portatil de 8 MHz en angulo de 60° con

respecto a la arteria que va a ser examinada: Arteria

pedia dorsal o la tibial posterior.

2. Se insufla el manguito 20 mmHg por encima de la
PAS obtenida en el brazo, obliterando el pulso tibial
posterior y después se desinsufla lentamente a razén
de 2mmHg/seg. La PAS es obtenida en el punto
donde el doppler detecta el pasaje deflujo sanguineo
arterial.

3. Se divide la PAS obtenida en el tobillo por la mas
alta de las dos PAS obtenidas en ambos brazos para
obtener el ITB. Se repiten 4 mediciones obteniéndose
el promedio.

Diferencial de Presiones Segmentarias

1. Para esta prueba se utiliza 4 manguitos
neumaticos en forma secuencial a lo largo de la
extremidad. Se colocan dos brazaletes nimero 12 a
nivel del muslo superior y del muslo inferior y dos
brazaletes nimero 10 a nivel de la pantorrilla y el
tobillo.

2. Se célcula la diferencial de presiones segmentarias
mediante una resta simple de la PAS proximal menos
la distal contigua. De todas las diferenciales se toma
la que tiene mayor valor como nivel obstructivo mas
critico de la extremidad inferior.
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de extremidad inferior por diabetes mellitus

La pronta identificacién y clasificacién de pacientes 3
que estan en riesgo (pacientes con neuropatia SING
diabética, enfermedad arterial periférica y AmaralJ] 2014
deformidades estructurales) deben iniciar

tratamiento temprano individual y familiar para

prevenir la amputacion de los miembros.

El personal de enfermeria deberd identificar a los D
pacientes con riesgo de amputacion para orientarlos SING
en la programacion de citas médicas de acuerdo alas Amaral J, 2014
recomendaciones del Consenso Internacional de Pie

Diabético y las Directrices Practicas para la Gestion y

Prevencion del Pie Diabético.

e (ita anual, si la neuropatia esta ausente.

e (ita semestral, si el paciente presenta
neuropatia.

e Cita trimestral, si la neuropatia esta presente
en asociacion con signos de enfermedad
vascular periferica y/o deformidades de los
pies.

e (Cada mes y/o tres meses en los casos de
amputacion o ulceracion.

2.2.Atencion farmacoloégica y no farmacolégica del dolor

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Una revision sistematica menciona que, para el 1++
tratamiento del dolor de miembro fantasma (PLP) el SING
uso de morfina oral e intravenosa con lidocaina, Alviar MJ, 2016
mejoraron la intensidad de éste a mediano plazo,

hasta en un 50% en comparacion con el placebo,

aunque los eventos adversos clasificados como

moderados fueron: cansancio, mareos, sudoracion,

estrifiimiento, nalsea, vértigo y prurito.

El personal de enfermeria ministrara morfina oral A
previamente prescrita y proporcionara informacion al SING
paciente y/o familiar sobre las reacciones Alviar MJ, 2016
secundarias que pueden presentarse, como:

cansancio, mareos, sudoracion, estrefimiento,

nausea, vértigo y prurito.

Se describe que aproximadamente el 80% de 1++
amputados experimentan la sensacién fantasma o SING
dolor en algin momento después de su amputacion, McCormick Z, 2014
y que las terapias no farmacologicas de
biorretroalimentacion, terapia de espejo, imagenes
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mentales, hipnosis y la meditacién, pueden ser

eficaces.
El personal de enfermeria orientara al paciente A
amputado sobre intervenciones no farmacologicas SING

como coadyuvante para el tratamiento del dolor de  McCormick Z, 2014
miembro fantasma, como biorretroalimentacion,

terapia de espejo, imagenes mentales, hipnosis y la

meditacion, entre otros.

Una revision sistematica refiere que aunque no existe 1++
una terapia estandar en la farmacologia del SING
tratamiento del dolor de las extremidades fantasmas McCormick Z, 2014
postamputacién, se puede utilizar ketamina y

morfina via intravenosa durante el perioperatorio

como tratamiento a corto plazo, gabapentina para el

tratamiento intermedio durante 6 semanas y morfina

a largo plazo (8 semanas a un afo).

El  profesional de enfermeria administrara A
tratamiento farmacolégico de Ketamina y morfina SING
via intravenosa durante el perioperatorio previa McCormick Z, 2014
prescripcion médica, para el manejo del dolor

fantasma en el paciente posoperado de amputacion,

asi como orientard sobre el plan de alta para el

manejo farmacoldgico.

Gabapentina en el tratamiento intermedio durante 6

semanas y morfina a largo plazo durante 8 semanas

a un afo.
Una revision sistematica menciona que la 1++
Estimulacion Eléctrica Nerviosa Transcutanea (TENS) SING

tiene un papel importante para el tratamiento no Johnson MI, 2015
farmacologico del dolor fantasma y del dolor del

muiion. La TENS se aplica a través de un dispositivo

portatil alimentado por bateria, éste genera

corrientes eléctricas por medio de electrodos los

cuales son aplicados a la piel integra para activar los

nervios subyacentes. Esta alternativa es segura,

econdmica y puede ser autoadministrada.

El personal de enfermeria aplicara la TENS A
(Estimulacion  Eléctrica Nerviosa Transcutanea) SING
como una alternativa para aliviar el dolor en el Johnson MI, 2015
paciente amputado de extremidad inferior a través

de corrientes eléctricas por medio de electrodos los

cuales son aplicados a la piel integra para activar los

nervios subyacentes. Esta alternativa es segura,

econdmica y puede ser autoadministrada.
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De las manifestaciones mas importantes que 3
padecen los pacientes sometidos a una amputacion, SING
es la existencia del dolor, que se percibe en la Rothgangel A,2016
extremidad ausente. Hasta el 80% de los pacientes

después de la amputacion sufren de dolor fantasma

cronico, que conduce a limitaciones en las actividades

diarias y en la calidad de vida.

La terapia de espejo facilita la ilusion de la existencia

de 2 miembros intactos, que pueden utilizarse

terapéuticamente para revertir la reorganizacion

cortical con el fin de reducir el dolor como una

alternativa no farmacoldgica en presencia de dolor

fantasma de extremidad después de la amputacion.

El personal de enfermeria colaborara con el equipo D
multi-disciplinario de salud para brindar la terapia de SING
espejo con la finalidad de disminuir y controlar el Rothgangel A,2016
dolor fantasma de extremidades amputadas y parala

terapia considerara los siguientes puntos:

« Tomar como referencia aspectos relacionados al

miembro inferior fantasma por ejemplo la postura

habitual, en longitud y capacidad voluntaria de

movilizacion de éste.

» Utilizar como punto de partida para los ejercicios

motores en la terapia de espejo la posicion natural de

miembro fantasma, ademas del ajuste de dichos

movimientos a su nivel de dificultad de la extremidad.

En un estudio que valoré la efectividad y la 3
experiencia de la terapia de espejo, ademas de las SING
modalidades y los efectos secundarios respecto a la Rothgangel A,2016
misma y 11 expertos internacionales por medio del

método Delphi, llegarén a un consenso pleno de que

la educacion suficiente, la configuracién individual, la

orientacion cara a cara y que un monitoreo y

reevaluacion exhaustiva de la terapia de espejo son

aspectos clinicos importantes de la intervencion;

ademas se identificaron los diferentes planes de

tratamiento de la terapia de espejo.

El personal de enfermeria usara diferentes métodos D
para aplicar la terapia de espejo como son: terapia de SING
espejo a distancia, por medio de lectura y un DVD, Rothgangel A,2016
con seguimiento a distancia.

Terapia de espejo intensa, sesiones hasta de 3 horas

de duracion.

Terapia de espejo supervisada y estructurada.

Terapia de espejo pregrabada movimientos de la

extremidad intacta y proyectada sobre el espejo.
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Dos meta-analisis sobre la eficacia de la terapia de 3
hipnosis en el tratamiento del dolor fantasma han SING
concluido que puede aplicarse como un analgésico Niraj S 2012
eficaz.

Un ensayo controlado aleatorizado sugiere que la
hipnosis tiene un impacto significativo y confiable en
el tratamiento del dolor agudo y crénico debido a
procedimientos.

Una revision sistematica realizada por Morley,
establece que existen pruebas de la eficacia de la
terapia cognitiva y conductual para el tratamiento del
dolor neuropatico.

El personal de enfermeria referira al paciente con D
dolor fantasma de extremidades con personal SING
experto en hipnoterapia y terapia cognitivo- NirajS 2012
conductual.

2.3. Prevencion de complicaciones intrahospitalarias
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
Una revision sistematica reporta altas tasas de éxito 2++
en la cicatrizacion después de la amputacién cuando SING

el nivel de albumina es mayor a 3,5 g/dl y los Highlander P, 2013
recuentos de linfocitos totales son mayores a 1500

células/mL.
Una deficiencia severa de proteina puede conducir a 2++
problemas de cicatrizacién de la herida, disminuciéon SING

de la fascia y aumento de la infeccién por la falta de  Highlander P, 2013
sintesis y deposito de colageno.

El personal de salud debera revisar los estudios B
clinicos peri operatorios como: albimina y recuento SING
de linfocitos, en el paciente que se someterd a cirugia Highlander P, 2013
de amputacion, para predecir el proceso de

cicatrizacion y determinar el plan de cuidados de

enfermeria.
El rastreo y el diagnéstico precoz a través de 2-
programas desarrollados en la atencién primaria, SING

reducirdn los costos de hospitalizacion en los SantosIC,2015
sistemas de salud.
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El personal de enfermeria en la atencién primaria C
detectara oportunamente a personas con pie SING
diabético, evitando complicaciones futuras. Santos IC,2015

2.4.Limitacion del dafo en el paciente amputado

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Una revision sistematica sugiere que los programas 1++
de prevencion, educacion en diabetes o cuidado de los SING
pies pueden reducir la tasa de Ulceras en los pies y Kaminski MR, 2015
amputaciones en pacientes en didlisis. Ya que la

evidencia menciona que los adultos con diabetes

mellitus aunado a enfermedad renal en etapa

terminal, tratados con dialisis tienen tres veces mas

posibilidades de presentar Ulceras y siete veces mas

de amputacion.

El personal de enfermeria a través de la educacién A
podolégica en la diabetes y el cuidado de los pies SING
reducird la probabilidad de Ulceras en los pies y Kaminski MR, 2015
amputaciones en pacientes en dialisis.

En los pacientes con diabetes mellitus, la neuropatia 1+
es un factor de riesgo independiente para lesién SING
endotelial, el cual aumenta el riesgo de Ulceras en los  Sohn MW, 2013
pies, las estatinas estan asociadas con la mejora de la

funcion microvascular y la neuropatia periférica, lo

que disminuye la morbilidad en la enfermedad

oclusiva de las extremidades inferiores.

Un ensayo clinico aleatorizado demostré que el uso 1+
de pravastatina en pacientes con diabetes se asocia SING
con una disminucion de la carga de placa Sohn MW, 2013
aterosclerotica. Las estatinas tienen efecto protector

para prolongar la amputacion de miembros inferiores

en los pacientes con diabetes.

El personal de enfermeria ministrara estatinas previa A
prescripcibn médica para coadyuvar en el SING
tratamiento de pacientes con diabetes mellitus y Sohn MW, 2013
disminuir el riesgo de alteraciones microvasculares

que deriven en amputacién de miembro pélvico.
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Un andlisis financiero, encontro6 que las admisiones de
pacientes diabéticos sometidos a procedimientos de
amputacion, presentarén mayor estancia
hospitalaria, el 70% de los pacientes tenian como
precipitantes de las amputaciones las Ulceras.

Realizar valoracion y diagndstico oportuno a través
de programas desarrollados en la atencién primaria
para reducir los costos de hospitalizacion en el
sistema de salud.

En un estudio observacional prospectivo con una
poblacién de 30 casos, demuestra que el 85% de los
problemas resultantes de pie diabético se pueden
prevenir a través de un cuidado especializado vy el
50% de las amputaciones se pueden prevenir
mediante el diagndstico precoz y el tratamiento
apropiado.

Se recomienda implementar programas de
prevencion y control del pie diabético, con
seguimiento especializado multidisciplinario.

Estudios han demostrado que cuando se utiliza el
calzado adecuado, la recurrencia de las Ulceras
disminuyen de 60-85% de los pacientes. El calzado
adecuado reduce la presién en los pies y por lo tanto
las ulceraciones.

El personal de enfermeria debera orientar al paciente
sobre la utilizaciéon de calzado y plantillas, estos
deben ser inspeccionados con frecuencia y se debe
realizar el cambio cada que sea necesario. Si el
calzado que se utiliza habitualmente no se puede
adaptar a causa de deformidades ortopédicas o
lesiones debera confeccionarse calzado especial.

La micosis entre los dedos de los pies es responsable
del 20.8% de las Ulceras de los pies, la onicomicosis
corresponde el 52.5%, callosidades y grietas con el
49.5%, descamacion de la piel el 63.4% vy la limpieza
de ufas y ufas con corte inadecuado el 73.3%.
Medidas basicas de higiene como lavarse
correctamente los pies y secarlos cuidadosamente,
usando la crema hidratante o aceite y cortar las unas
correctamente y no excesivamente, evitara la
aparicion de factores desencadenantes para el pie
diabético.
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El personal de enfermeria debera orientar al paciente D
sobre las medidas de higiene para los pies como: SING
Amaral J, 2014

e Lavarse correctamente los pies y secarlos
cuidadosamente.

e Usar crema hidratante o aceite.

e (Cortar las unas correctamente.

2.5. Manejo del duelo

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La aparicion y exacerbacion del dolor fantasma (PLP) 3
en individuos sanos se relaciona a la apariciéon de SING
factores psicolégicos como depresion, ansiedad, NirajS, 2012
fatiga e insomnio.

Aunque los factores psicolégicos no parecen ser

factores causales del PLP, el beneficio de los

tratamientos psicologicos puede asociarse a la

reduccion de la severidad.

El personal de enfermeria previo a la amputacion D
brindara apoyo emocional con la finalidad de facilitar SING
el duelo y delimitar factores psicologicos depresivos Niraj S, 2012

que exacerben el dolor del miembro fantasma.

2.6. Plan de alta y prevencion de complicaciones

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Aproximadamente el 80% de las amputaciones de A
extremidades inferiores relacionadas con la diabetes GRADE
van precedidas de una Ulcera del pie. Los datos Hingorani A, 2016
demograficos del paciente relacionados con riesgo

de Ulcera del pie diabético, son tipicos para los

pacientes con mayor tiempo con diabetes,

neuropatia, PAD (Enfermedad Arterial Periférica),

deformidad del pie, tobillo con movimiento limitado,

altas presiones en planta del pie, ulceracion o

amputacion anterior.

El personal de enfermeria recomendarda para la 1B
prevencién de Ulceras, el uso de calzado como medida GRADE
terapéutica en los pacientes diabéticos de alto riesgo, Hingorani A, 2016
incluyendo aquellos con neuropatia, deformidades de

los pies, 0 amputacion anterior.

19



ia para la atencion del adulto amputado

2 xtremidad inferior por diabetes mellitus

El control estricto de la glucemia es un beneficio para A

la supervivencia de los paciente con diabetes. El UK GRADE
Prospective Diabetes Study (UKPDS) mostré que el Hingorani A, 2016
control intensivo de la glucemia disminuye Ila

mortalidad y las complicaciones microvasculares en

comparacion con los regimenes estandar.

El personal de enfermeria concientizara al paciente 2B
sobre un control glucémico adecuado hemoglobina GRADE
glucosilada <7% con estrategias para minimizar la Hingorani A, 2016
hipoglucemia, para reducir la incidencia de Ulceras del

pie diabético e infecciones, con el riesgo subsiguiente

de amputacion.

La mayoria de las Ulceras plantares son el resultado A
de las presiones plantares repetitivas o altas, por lo GRADE
tanto, se deduce que tales presiones deben ser Hingorani A, 2016
mejoradas o reducirse para permitir que se produzca

la curacion redistribuyendo el peso del pie a través de

un dispositivo de yeso de contacto total.

El profesional de la salud recomendara en los 1B
pacientes con Ulcera plantar, la descarga con un yeso GRADE
de contacto total. Hingorani A, 2016

En los pacientes de alto riesgo, incluyendo aquellos
con un historial previo de amputacion parcial 6 pie de
Charcot, recomendara el uso de calzado terapéutico
especifico con plantillas de alivio de presion para
prevenir nuevas o recurrentes ulceras.

Una revision sistematica, demostré que la terapia con A
oxigeno hiperbarico mejora la cicatrizacion de heridas GRADE
y reduce el riesgo de amputacion. En varios ensayos Hingorani A, 2016
aleatorizados, la terapia de oxigeno hiperbarico se

asocié con una mayor tasa de curacion (odds ratio de

Peto, 14,25; IC del 95%, 7,08-28,68) y la reduccion

de la tasa de amputacién (odds ratio, 0,30; IC del

95%, 0,10 a 0,89) en comparacioén con la terapia

convencional.

El profesional de la salud recomendara la terapia con 2B
oxigeno hiperbérico en los pacientes con Ulcera de pie GRADE
diabético de 4 a 6 semanas con tratamiento Hingorani A, 2016
conservador.

Un ensayo clinico aleatorizado multicéntrico, A
demostré que la terapia de presion negativa (TPN), GRADE

es segura y mas eficaz, que la terapia avanzada Hingorani A, 2016
de herida himeda (AMWT) para Ulceras del pie
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diabético. Presentar6on cicatrizacibn mas rapida
y experimentarén significativamente  menos
amputaciones secundarias, ademas que ésta terapia
requiere significativamente menos dias de atencion
domiciliaria que los pacientes tratados con AMWT.

El profesional de la salud sugerira el uso de la terapia
de heridas con presidon negativa (TPN), para las
heridas croénicas del pie diabético, que no demuestran
la progresion de la curacién esperada con apésitos
estandar o avanzado de heridas después de 4 a 8
semanas de tratamiento.

El porcentaje de reduccion del tamafo de la herida es
un predictor del resultado del tratamiento temprano.
La reduccién del area de la herida del 10% a 15% por
semana o de la reduccién del area 250% en 4
semanas, resulta en aumento de la probabilidad de
curaciéon con menos complicaciones de infecciéon y
amputacion.

El profesional de la salud, evaluara frecuentemente
en intervalos de 1 a 4 semanas las mediciones de las
heridas del pie diabético para monitorear la reduccion
del tamafo y el progreso de la curacion.

Enrelacion alas practicas del cuidado de los pacientes
amputados en el hogar, se debe promover vy facilitar
la autonomia. Un facilitador en la comunicacién de los
profesionales de enfermeria y las personas que
experimentan la amputacion de origen diabético, es
el respeto a las practicas, creencias y expresiones de
cuidado.

El personal de enfermeria deberd ensefiar los
cuidados a seguir en el hogar a los pacientes
amputados:

1. No se recomienda el uso de talco en los pies
va que produce resequedad en la piel, y tienen
el riesgo de generar fisuras y probables
Ulceras.

2. Eliminacién de moscas en lugares comunes
del hogar como medida individual vy
preventiva de salud publica y por la posible
contaminacion de la piel o alimentos vy
elementos de la casa.

3. Seguir un plan individualizado en la
adherencia al tratamiento farmacolégico y la
alimentacién hipoglucida, para prevenir
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complicaciones y tratar o evitar factores de
riesgo cardiovascular.

Utilizar medidas de soporte (como bolsas de
agua por debajo del muién) para evitar zonas
de presién, dada la movilidad limitada del
miembro inferior amputado.

Vigilar la zona del muidén expuesta a la
friccion de la prétesis, empleando compresidn
gradual de tejidos del mundn con vendas
elasticas o medias reductoras para mantener
la piel integra, ya que un cuidado inadecuado
puede imposibilitar el uso de la protesis.

No se recomienda el uso del cortaufas, se
recomienda limar las ufias para evitar heridas,
eliminando el corte de la cuticula o la
aplicacion de esmaltes, dado que no permite
la visibilidad del lecho ungueal.
Adicionalmente, se deben vigilar: callos,
dedos en pie de martillo, juanetes, pie de
Charcot o arteria bloqueada en pantorrilla.

Adecuar las diferentes zonas de la casa como

el bafio para que los pacientes realicen su
aseo personal, y promover su autonomia.
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3. ANEXOS

jones de enfermeria para la atencion del adulto amputado
de extremidad inferior por diabetes mellitus

3.1. Algoritmos

VALORACION DEL PACIENTE CON DIABETES ]

v

Promocion
Sobre la utilizacién de calzado y plantillas.

v

Higiene de los pies.
Concientizacion del control glicemico.

v

Prevencion
Identificar a los pacientes con riesgo de amputacion.
Ministracion de estatinas previa prescripcion.

Segmentarias (DPS).
Deteccion oportuna del pie diabético.

Realizar la mediciéon de Indice Tobillo-Brazo (ITB) y la Diferencial de Presiones

Citas

Cita anual, si la neuropatia esta ausente.
Cita semestral, si el paciente presenta neuropatia.

enfermedad vascular periferica y/o deformidades de los pies.

Cita trimestral, si la neuropatia esta presente en asociacién con signos de

Cada mes y/o tres meses en los casos de amputacion o ulceracion.

v

NO

PACIENTE
CONPIE

DIABETICO

SI

PACIENTE
PROGRAMADO

NO

CONTROL Y
REEVALUACION PARA
PREVENIR LA
AMPUTACION

PARA
AMPUTACION

RECUPERACION Y
REHABILITACION
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Valoracion la clasificacion de Wagner o con el
sistema de puntuacion de Heridas de Saint Elian

Preoperatorio

Valorar los niveles de glicemia capilar.

Informar al paciente los niveles de glucemia capilar
obtenidos.

Valorar la presion arterial sistémica y monitorizar las
variaciones en la presion sistélica.

Valorar los estudios clinicos peri operatorios.

Otorgar apoyo emocional.

Post operatorio

Toma, registro y valoracion de glicemia capilar.

Informar al paciente los niveles de glucemia capilar
obtenidos.

Valorar la presion arterial sistémica y monitorizar las

variaciones en la presion sistélica.
Ministrar analgésia previa prescripcién médica.

Referir al paciente con dolor fantasma con personal
experto.

Cuidados en el hogar

No usar talco

Eliminacién de moscas en lugares comunes del hogar
Adherencia al tratamiento farmacolégico y la alimentacién
hipogltcida

Utilizar medidas de soporte para evitar zonas de presion,
Vigilar la zona del mufién expuesta a la friccién de la

prétesis
Adecuar las diferentes zonas de la casa y promover su




s de enfermeria para la atencion del adulto amputado

de extremidad inferior por diabetes mellitus

3.2.Cuadros o figuras

Clasificacion de Wagner
GRADO LESION CARACTERISTICAS

Callos gruesos, cabezas metatarsianas prominentes,

0 Ninguna, Pie en Riesgo dedos en garra, deformidades 6seas.

1 Ulceras Superficiales Destruccion total del espesor de la piel

Penetracion en piel, grasa, ligamentos, sin afeccion al

2 Ulceras Profundas hueso, infectada

Ulceras Profundas mas

3 Extensa profunda con mal olor
absceso

4 Gangrena Limitadas Necrosis de parte del Pie

5 Gangrena Extensa Todo el pie afectado con efectos sistémicos.

Wagner FW. The Dysvascular Foot; A System For Diagnosis And Treatment. Foot Ankle 1981;2;64-122

Sistema de San Elian

Cuadro de Seguimiento y re puntuacion de la Evolucién de la Herida*

Paciente

Fecha

Procedimiento Terapéutico **

Factores: leve (1), moderado (2), severo (3)

Localizacién Inicial (1-3)

Aspectos Afectados (1-3)
Numero de Zonas Afectadas (1-3)
Isquemia (0-3)

Infeccién (0-3)

Edema (0-3)

Neuropatia (0-3)

Area (1-3)

Profundidad (1-3)

Fase de Cicatrizacién (1-3)

Puntaje

Diferencia
Grado
Médico: nombre y firma

Hospital o clinica
*Sistema de San Elian. Recalificar cuantas veces sea necesario. ** Intervencion quirdrgica (desbridacion,
amputacion menor o mayor, revascularizacion, etcétera) y/o procedimientos adyuvantes (VAC, piel sintética,
injertos, camara hiperbarica, etcétera).

Martinez de Jesus et al Clasificacion Saint Elian en el Pie Diabético Rev. Latinoam Cir 2012;2(1):14-20
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3.3. Listado de Recursos

3.3.1.

Tabla de Medicamentos

do de
ellitus

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de amputacion de extremidad inferior del Cuadro Basico

EFECTOS INTERACCIONES CONTRAINDICACION
ADVERSOS ES

y Catalogo de Insumos del Sector Salud:

CLAVE PRINCIPIO IDJON N PRESEN
ACTIVO RECOMENDADA CION

TIEMPO

040.000.2099.00

040.000.2102.00

040.000.2103.00

010.000.0261.00

Solucién
inyectable
Cada ampolleta
contiene:
Sulfato de
morfina
Pentahidratada
2.5mg

Solucién
inyectable
Cada ampolleta
contiene:
Sulfato de
morfina
pentahidratada
50 mg

Solucién
inyectable
Cada ampolleta
contiene:
Sulfato de
morfina 10 mg

Solucién
inyectable 1%
Cada frasco
ampula
contiene:
Clorhidrato de

Intravenosa, intramuscular
o epidural.

Adultos:

5 a 20 mg cada 4 horas,
segln la respuesta
terapéutica.

Epidural: 0.5 mg, seguido
de 1-2 mg hasta 10
mg/dia.

Requiere receta de
narcoticos.

Intravenosa, intramuscular
o epidural.

Adultos:

5 a 20 mg cada 4 horas,
segln la respuesta
terapéutica.

Epidural: 0.5 mg, seguido
de 1-2 mg hasta 10
mg/dia.

Requiere receta de
narcoticos.

Intravenosa, intramuscular
o epidural.

Adultos:

5a 20 mg cada 4 horas,
segln la respuesta
terapéutica.

Epidural: 0.5 mg, seguido
de 1-2 mg hasta 10
mg/dia.

Requiere receta de
narcoticos.

Intravenosa.

Adultos:

Anti arritmico: 1 a 1.5
mg/kg/ dosis administrar
lentamente.
Mantenimiento: de 1 a 4
mg/ min.

Envase con 5
ampolletas
con 2.5 ml.

Envase con 1
ampolleta
con 2.0 ml.

Envase con 5
ampolletas.

Envase con 5
frascos
ampula de 50
ml.

Segln la respuesta
terapéutica.

Segun la respuesta
terapéutica.

Segln la respuesta
terapéutica.

Nifos y adultos:

Dosis maxima 4.5 mg/kg
de peso corporal o0 300

mg.
Anestesia caudal o

epidural de 200 a 300 mg.
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Depresion
respiratoria, nausea,
vomito, urticaria,
euforia, sedacién,
bronco constriccién,
hipotension arterial
ortostatica, miosis,
bradicardia,
convulsiones y
adiccion.

Depresion
respiratoria, nausea,
vomito, urticaria,
euforia, sedacién,
bronco constriccién,
hipotension arterial
ortostatica, miosis,
bradicardia,
convulsiones y
adiccion.

Depresion
respiratoria, nausea,
vomito, urticaria,
euforia, sedacién,
bronco constriccién,
hipotension arterial
ortostatica, miosis,
bradicardia,
convulsiones y
adiccion.

Reacciones de
hipersensibilidad,
nerviosismo,
somnolencia,
parestesias,
convulsiones,

Asociado a benzodiazepinas,
cimetidina, fenotiazinas,
hipnéticos, neurolépticos y el
alcohol produce depresion
respiratoria. Inhibidores de la
monoaminooxidasa
potencian los efectos de la
morfina.

Asociado a benzodiazepinas,
cimetidina, fenotiazinas,
hipndticos, neurolépticos y el
alcohol produce depresion
respiratoria. Inhibidores de la
monoaminooxidasa
potencian los efectos de la
morfina.

Asociado a benzodiazepinas,
cimetidina, fenotiazinas,
hipndticos, neurolépticos y el
alcohol produce depresion
respiratoria. Inhibidores de la
monoaminooxidasa
potencian los efectos de la
morfina.

Con depresores del sistema
nervioso aumentan los
efectos adversos. Con
opioides y antihipertensivos
se produce hipotension
arterial y bradicardia. Con
otros anti arritmicos

Hipersensibilidad al
farmaco, tratamiento con
inhibidores de la
monoaminoxidasa,
traumatismo
craneoencefalico,
hipertensioén intracraneal y
disfuncion respiratoria,
arritmias cardiacas,
psicosis, hipotiroidismo y
cdlico biliar.
Hipersensibilidad al
farmaco, tratamiento con
inhibidores de la
monoaminoxidasa,
traumatismo
craneoencefalico,
hipertensién intracraneal y
disfuncion respiratoria,
arritmias cardiacas,
psicosis, hipotiroidismo y
cdlico biliar.
Hipersensibilidad al
farmaco, tratamiento con
inhibidores de la
monoaminoxidasa,
traumatismo
craneoencefalico,
hipertensién intracraneal y
disfuncion respiratoria,
arritmias cardiacas,
psicosis, hipotiroidismo y
célico biliar.
Hipersensibilidad al
farmaco. Hipotension
arterial. Septicemia.
Inflamacién o infeccion en
el sitio de aplicacion.



010.000.0262.00

010.000.0263.00

010.000.0657.00

040.000.0226.00

010.000.4359.00

Lidocaina 500
mg

Solucién
inyectable 2%
Cada frasco
ampula
contiene:
Clorhidrato de
Lidocainalg

Solucién
inyectable 5%
Cada ampolleta
contiene:
Clorhidrato de
lidocaina 100
mg

Glucosa
monohidratada
150 mg

Pravastatina
sodica

Ketamina

Gabapentina

Solo administrar diluido en
soluciones intravenosas
envasadas en frascos de
vidrio.

Intravenosa.

Adultos:

Anti arritmico: 1 a 1.5
mg/kg/ dosis administrar
lentamente.
Mantenimiento: de 1 a 4
mg/ min.

Solo administrar diluido en
soluciones intravenosas
envasadas en frascos de
vidrio.

Intravenosa.

Adultos:

Anti arritmico: 1 a 1.5
mg/kg/ dosis administrar
lentamente.
Mantenimiento: de 1 a 4
mg/ min.

Solo administrar diluido en
soluciones intravenosas
envasadas en frascos de
vidrio.

Oral
10 a 40 mg cada 24 horas,
de preferencia en la noche.

Intravenosa: 1 a 4.5 mg/
kg de peso corporal.
Intramuscular: 5 a 10 mg/
kg de peso corporal.
Administrar diluido en
soluciones intravenosas
envasadas en frascos de
vidrio.

Oral.

Adultos

300 a 600 mg cada 8
horas.

Envase con 5
frascos
ampula con
50 ml

Envase con
50
ampolletas
con 2 ml.

Cada tableta
contiene:
Pravastatina
sédica 10 mg
Envase con
30 tabletas.

Cada frasco
ampula
contiene:
Clorhidrato
de ketamina
Equivalente a
500 mg

De ketamina

Cada capsula
contiene:
Gabapentina
300 mg
Envase con
15 capsulas.

Anestesia regional de 225
a 300 mg.

No repetir la dosis en el
transcurso de 2 horas.

Nifios y adultos:

Dosis maxima 4.5 mg/kg
de peso corporal o0 300
mg.

Anestesia caudal o

epidural de 200 a 300 mg.

Anestesia regional de 225
a 300 mg.

No repetir la dosis en el
transcurso de 2 horas.

Nifos y adultos:

Dosis maxima 4.5 mg/kg
de peso corporal 0 300
mg.

Anestesia caudal o

epidural de 200 a 300 mg.

Anestesia regional de 225
a 300 mg.

No repetir la dosis en el
transcurso de 2 horas.

Indeterminado

Corto plazo

Seis semanas
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prurito, edema local
y eritema.

Reacciones de
hipersensibilidad,
nerviosismo,
somnolencia,
parestesias,
convulsiones,
prurito, edema local
y eritema.

Reacciones de
hipersensibilidad,
nerviosismo,
somnolencia,
parestesias,
convulsiones,
prurito, edema local
y eritema.

Dolor muscular,
nausea, vomito,
diarrea,
constipacion, dolor
abdominal, cefalea,
mareo y elevacion
de las
transaminasas
hepaticas.
Hipertension
arterial, nistagmus,
movimentos tonicos
y clénicos,
movimentos
atetésicos,
sialorrea, diaforesis,
alucinaciones y
confusion.

Ataxia, nistagmus,
amnesia, depresion,
irritabilidad,
somnolencia y
leucopenia.

aumentan o disminuyen sus
efectos sobre el corazon.
Con anestésicos inhalados se
pueden producir arritmias
cardiacas.

Con depresores del sistema
nervioso aumentan los
efectos adversos. Con
opioides y antihipertensivos
se produce hipotensién
arterial y bradicardia. Con
otros anti arritmicos
aumentan o disminuyen sus
efectos sobre el corazén.
Con anestésicos inhalados se
pueden producir arritmias
cardiacas.

Con depresores del sistema
nervioso aumentan los
efectos adversos. Con
opioides y antihipertensivos
se produce hipotension
arterial y bradicardia. Con
otros anti arritmicos
aumentan o disminuyen sus
efectos sobre el corazdn.
Con anestésicos inhalados se
pueden producir arritmias
cardiacas.

La ciclosporina incrementa
los niveles plasmaticos de
pravastatina.

Con hormonas tiroideas
aumenta la hipertension y la
taquicardia. Con otros
anestésicos generales
aumenta su efecto depresor.

Puede aumentar el efecto de
los depresores del sistema
nervoso central, como el
alcohol. Los antiacidos con
aluminio o magnesio,
disminuyen su
biodisponibilidad.

Hipersensibilidad al
farmaco. Hipotension
arterial. Septicemia.
Inflamacién o infeccién en
el sitio de aplicacion.

Hipersensibilidad al
farmaco. Hipotension
arterial. Septicemia.
Inflamacién o infeccién en
el sitio de aplicacion.

Hipersensibilidad al
farmaco, disfuncién
hepatica, embarazo y
lactancia.

Hipersensibilidad al
farmaco, glaucoma, cirugia
intraocular, padecimentos
neuropsiquiatricos,
toxemia, hipertensién
intracraneana, coartacién
de aorta, enfermedades
cerebrovasculares e
insuficiencia cardiaca.

Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al
farmaco, valorar la
necesidad de su empleo
durante el embarazo y
lactancia.
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3.4. Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfocd en documentos obtenidos acerca de la tematica
Intervenciones de enfermeria para la atencion del adulto amputado de extremidad
inferior por diabetes mellitus. La busqueda se realizdé en PubMed, sitios Web especializados de
guias de practica clinica y del area clinica.

Criterios de inclusion:

o Documentos escritos en idioma inglés, portugués y espaiiol.
e Documentos publicados los Ultimos 5 ahos’
e Documentos enfocados amputacion de extremidad inferior por diabetes mellitus.

Criterios de exclusion:

e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol, inglés y portugués.
¢ Documentos publicados retrospectivamente al afio 2013

|3.4.1. Biasqueda en Pubmed

Esta etapa de la blUsqueda consisti6é en buscar guias de practica clinica sobre el tema de
Intervenciones de enfermeria para la atencion del adulto amputado de extremidad
inferior por diabetes mellitus.

En primera instancia se realizo la busqueda en PubMed. La bisqueda se limitd a estudios en
humanos, documentos publicados durante los Gltimos 5 afios, en idioma inglés y espanol, del tipo de
documento de Guias de Practica Clinica; se utilizaron los términos MeSh "Diabetes Mellitus" [Mesh]
"Amputation” [Mesh] "Amputation Stumps” [Mesh] "Diabetic Foot/complications” [Mesh]
"Diabetic Foot/surgery” [Mesh]. Esta etapa de la estratégia de busqueda dio 63 de resultados,
de los cuales se utilizaron 7 documentos para la elaboracién de la guia.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

"Diabetes Mellitus"[Mesh] AND ("Amputation“[Mesh]) OR "Amputation 63 documentos
Stumps'[Mesh] OR ("Diabetic Foot/complications'[Mesh] OR  "Diabetic obtenidos
Foot/surgery“[Mesh]) OR ("Phantom Limb/complications‘[Mesh] OR "Phantom
Limb/etiology"[Mesh] OR "Phantom Limb/nursing”"[Mesh] OR "Phantom 7 utilizados
Limb/physiopathology“[Mesh] OR "Phantom Limb/psychology“[Mesh] OR "Phantom
Limb/rehabilitation"[Mesh] OR "Phantom Limb/surgery"[Mesh] OR "Phantom
Limb/therapy“[Mesh]) AND ((Meta-Analysis[ptyp] OR systematic[sb] OR Practice

Guideline[ptyp] OR Controlled Clinical Trial[ptyp] OR Randomized Controlled

Triallptyp]) AND  ‘loattrfull  text"[sb] AND "2011/12/03"[PDat]
"2016/11/30"[PDat] AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND "adult"[MeSH

Terms])

Algoritmo de busqueda:

1. "Diabetes Mellitus”, “Amputation”, [Mesh]
2. "Amputation Stumps: [subheading]

3. "complications"[subheading]

4. “surgery" [subheading]



utado de

s mellitus

“complications” [subheading]
“etiology" [subheading]

“nursing” [subheading]
“physiopathology”[subheading]

9. “psychology” [subheading]

10. “rehabilitation” [subheading]

11. "surgery" [subheading]

12. “therapy" [subheading]

13.#2 OR#3 OR#4 OR#5 OR#6 OR#7 OR#8 OR#9 OR #10 OR #11 OR #12
14.#1 AND 13

15.“2011” [PDat]: "2016” [ PDat ]
16.#14 AND 15

17. “adult” [Mesh]

18.#16 and #17

19. Meta-Analysis [ptyp]

20. Practice Guideline [ptyp]

21. Controlled Clinical [ptyp]

22. Randomized Controlled Trial [ptyp]
23.#19 OR #22

24."adult" [MeSH Terms]

25.#24

26.#24 AND #25

27.#23 AND #27

28.#1 AND (#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6) AND #15 AND (#24) AND (#19 OR #22) AND
(#24)

3.4.2. Busqueda en BVS

En esta etapa se realiz6 la busqueda en Biblioteca Virtual en Salud con los términos diabetes
mellitus, pie diabético, amputacién en la base de datos Lilacs, tipo de documentos guias de
practica clinica, revisiones sistematicas, en idioma espanol, inglés y portugués en los aios
2012-2016. Se obtuvieron 10 resultados de los cuales se utilizaron 5 documentos para la
elaboracion de la guia.

ALGORITMO RESULTADO

tw:(tw:(tw:(tw:((tw:(diabetes  mellitus)) AND  (tw:(pie diabetico)) AND 10 documentos
(tw:(amputacion )) AND (instance:"regional”) AND ( db:("LILACS") AND obtenidos
mj:("Amputacion”) AND year_cluster:("2012" OR "2013" OR “2014" OR "2015" OR 5 utilizados
"2016"))) AND (instance:"regional”)) AND (instance:"regional”))  AND
(instance:"regional™)) AND (instance:"regional™)

© N

3.4.3. Busqueda en Trip data base

En esta etapa se realizd la busqueda en Trip Database con los términos lower-extremity
amputation, diabetes en tipo de documentos Guias de Practica Clinica en los afios 2012-
2016 se obtuvieron 9 resultados de los cuales se utilizo 1 para la elaboracién de la guia.
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amputado de

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

(lower-extremity amputation, diabetes )(perioperative care)(complication prevent ) 9 documentos

from:2012 obtenidos
1 utilizado

Ademas, se realizardn blusquedas para obtener informacion que sustentara los apartados de introduccion y
justificacion de la GPC. A continuacidn se presenta la tabla que muestra de donde se obtuvieron documentos

utilizados.

NO. DE
SITIO WEB DOCUMENTOS
UTILIZADOS

http://onlinelibrary.wiley.com.pbidi.unam.mx:8080/d0i/10.1002/14651858.CD006 1
380.pub3/abstract

https://academic-oup-com.pbidi.unam.mx:2443/painmedicine/article- 1
lookup/doi/10.1111/pme.12283

http://www.sciencedirect.com.pbidi.unam.mx:8080/science/article/pii/S15249042 1
12000690?via%3Dihub
TOTAL 3

En resumen, de 85 resultados obtenidos en los protocolo de busqueda, se utilizarén 16 documentos
en la integracion de esta GPC.
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http://onlinelibrary.wiley.com.pbidi.unam.mx:8080/doi/10.1002/14651858.CD006380.pub3/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com.pbidi.unam.mx:8080/doi/10.1002/14651858.CD006380.pub3/abstract
https://academic-oup-com.pbidi.unam.mx:2443/painmedicine/article-lookup/doi/10.1111/pme.12283
https://academic-oup-com.pbidi.unam.mx:2443/painmedicine/article-lookup/doi/10.1111/pme.12283
http://www.sciencedirect.com.pbidi.unam.mx:8080/science/article/pii/S1524904212000690?via%3Dihub
http://www.sciencedirect.com.pbidi.unam.mx:8080/science/article/pii/S1524904212000690?via%3Dihub

3.5. Escalas de Gradacion

ESCALA DE SING

Grados de recomendacion (SIGN)

NIVEL DE
EVIDENCIA

Tipo de estudio

1++

Meta-andlisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos
aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos.

1+

Meta-analisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos
aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos.

1-

Meta-analisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o ensayos
clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos.

2++

Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos 'y
controles, o Estudios de cohortes o de casos y controles de alta calidad, con muy bajo
riesgo de confusion, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacion sea
causal.

2+

Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados, con bajo riesgo de
confusion, sesgos o azar y una moderada probabilidad de que la relacién sea causal.

Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de confusion, sesgos o
azar y una significante probabilidad de que la relacién no sea causal.

Estudios no analiticos (observaciones clinicas y series de casos).

Opiniones de expertos.

TABLA V. GRADOS DE RECOMENDACION (SIGN)

Grado de
recomendacion

Nivel de evidencia

A

Al menos un meta-analisis, revision sistematica o ensayo clinico aleatorizado
calificado como 1++ y directamente

aplicable a la poblacién objeto, o

Una revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados o un cuerpo de
evidencia consistente principalmente en estudios calificados como 1+
directamente aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente
consistencia de los resultados.

Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2++ directamente
aplicables a la poblacién objeto y que demuestren globalmente consistencia de
los resultados, o

Extrapolacién de estudios calificados como 1++ 0 1+.

Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2+ directamente
aplicables a la poblacién objeto y que demuestren globalmente consistencia de
los resultados, o

Extrapolacién de estudios calificados como 2++.

Niveles de evidencia3 04,0
Extrapolacién de estudios calificados como 2+.
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3.6. Cédula de verificacion de apego a las recomendaciones
clave

Atencion del adulto amputado de extremidad inferior por diabetes mellitus

CIE-10: (E10 —E14)
E10.6 Diabetes mellitus insulinodependiente, con complicaciones circulatorias
periféricas
E11.6 Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones circulatorias
CIE-9-MC / CIE-10 periféricas
E12.6 Diabetes mellitus asociada con desnutricién, con complicaciones circulatorias
periféricas
E13.6 Diabetes mellitus especificada, con complicaciones circulatorias periféricas
E14.6 Diabetes mellitus, no especificada, con complicaciones circulatorias periféricas

Cédigo del CMGPC: $S-813-17

TiTULO DE LA GPCE

SRS e S T S S T T T R LY ad ./
Intervenciones de enfermeria para la atencion del adulto amputado de extremidad inferior por Calificacion de
diabetes mellitus las

P B NIVEL DE recomendaciones
POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA ATENCION
Adultos  hospitalizados | Enfermeras generales, especializadas,
pos operados de | estudiantes, médicos especialistas, generales, | Primero, segundo (eIl 1) [ERIER S
amputacion de | familiares, proveedores de servicios de salud,|y tercer nivel de NO=0,
extremidad inferior por |técnicos de enfermeria, trabajadores sociales y | atencion. No Aplica=NA)
diabetes mellitus. usuarios en general.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Utilizar como herramienta de valoracion la clasificaciéon de Wagner, asi como el sistema de
puntuacion de Heridas de Saint Elian con la finalidad de evaluar factores de riesgo y predecir la
condicion de una Ulcera y su comportamiento.

Medir e informar durante la atencién al paciente, los resultados de los niveles de glicemia capilar

Medir y valorar la presién arterial sistémica para identificar y monitorizar las variaciones
presentadas, implementando medidas que eviten el dafio vascular periférico.

Revisar los pies para prevenir complicaciones.

Realizar la medicién de Indice Tobillo-Brazo y la Diferencial de Presiones Segmentarias

Revisar los estudios clinicos peri operatorios como: albimina y recuento de linfocitos, en el
paciente que se sometera a cirugia de amputacion, para predecir el proceso de cicatrizacion y
determinar el plan de accién de enfermeria.

Brindar apoyo psicologico previo a la amputacion de extremidad inferior con la finalidad de brindar
una adecuacioén al duelo y delimitar factores psicologicos depresivos que exacerben el dolor del
miembro fantasma.

Ministrar morfina oral previamente prescrito por el médico y proporcionar informacién al paciente
y/o familiar sobre las reacciones secundarias que pudieran presentarse, tales como: cansancio,
mareos, sudoracién, estrefimiento, ndusea, vértigo y prurito.

Brindar la terapia de espejo con la finalidad de disminuir y controlar el dolor fantasma de
extremidades amputadas.

Recomiendar calzado terapéutico especifico con plantillas de alivio de presion para prevenir
nuevas o recurrentes Ulceras del pie.

Recomendar cuidados que deben tener los pacientes amputados en su hogar, como: No utilizar
talco en los pies, adherencia al tratamiento farmacoldgico y la alimentacion hipoglicida.
RESULTADOS
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Total de recomendaciones cumplidas (1)

on del adulto amputado de

erior por diabetes mellitus

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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3.7. Plan de Cuidados de enfermeria

Deterioro de la integridad tisular y cutanea en paciente con amputacion de miembro

’ *
pelvico
2 p RESULTADO 2 PUNTUACION

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA ESPERADO INDICADOR DEL RESULTADO ESCALA DE MEDICION DIANA
Etiqueta (problema) (P): . e Temperatura de la piel 1. Gravemente Cada indicador tendra
Deterioro de la integridad tisular y i,\rﬁfeloiiegad la 4 Sensibilidad comprometido una puntuacién
cutdnea en paciente con Tisular e Elasticidad 2. Sustancialmente correspondiente  a la
amputacién de miembro pélvico. o Hidratacién comprometido valoracién inicial, basada

o Perfusion tisular 3. Moderadamente en la escala de medicién
Factores relacionados (causas) o Integridad de la piel comprometido que sirve para evaluar el

(E):
Procedimiento quirdrgico, deterioro
la circulacion periférica, lesion del

4. Levemente

sistema nervioso periférico,
sensacion de miembro pélvico
fantasma, entre otros

Caracteristicas definitorias (S):
Facies o expresién de dolor,
alteracion de la movilidad fisica,
inseguridad, entre otros.

Utiliza medidas de alivio no | 5.
analgésicas
Utiliza los analgésicos de forma
apropiada
Refiere cambios en los sintomas
al personal sanitario

Refiere sintomas incontrolables
al personal sanitario

Utiliza los recursos disponibles
Reconoce sintomas asociados al
dolor
Refiere dolor controlado

Siempre demostrado

enfermeria.

determinados
atenciéon individualizada
a la persona, familia o
comunidad expresada en
los registros clinicos de

resultado esperado.

comprometido El  objeto de las

5. No comprometido intervenciones es

mantener la puntuacién

e Reconoce el comienzo del dolor | 1. Nunca demostrado e idealmente

Sglrg)trrolar el « Reconoce factores causales 2. Raramente demostrade | sumentarla.

e Utiliza un diario para apuntar | 3. A veces demostrado

sintomas de dolor 4. Frecuentemente Ambos  puntajes  solo

o Utiliza medidas preventivas demostrado pueden ser

en la

INTERVENCIONES RECOMENDADAS 2::(:: INTERVENCIONES RECOMENDADAS
El personal de enfermeria utilizard como herramientas de A El personal de enfermeria valorard la presion arterial
valoracién la clasificacién de Wagner, asi como el sistema de SING sistémica para identificar y monitorizar las variaciones en la SING
puntuacién de Heridas de Saint Elian con la finalidad de presion sistdlica e implementara medidas que eviten el dafio
evaluar factores de riesgo. vascular periférico.
El personal de enfermeria ministrara morfina oral A El personal de enfermeria colaborard con el equipo D
previamente prescrita y proporcionarda informacién al SING multidisciplinario de salud para brindar la terapia de espejo SING
paciente y/o familiar sobre las reacciones secundarias que con la finalidad de disminuir y controlar el dolor fantasma de
pueden presentarse, como: cansancio, mareos, sudoracion, extremidades amputadas y considerara para la terapia los
estrefiimiento, nausea, vértigo y prurito. siguientes puntos:
» Tomar como referencia aspectos relacionados al miembro
El personal de enfermeria orientara al paciente amputado A fantasma como lo era la postura habitual, en longitud y
sobre intervenciones no farmacolégicas como coadyuvante SING capacidad voluntaria de movilizacion de éste.
para el tratamiento del dolor de miembro fantasma, como « Utilizar como punto de partida para los ejercicios motores
bio- retroalimentacién, terapia de espejo, imagenes en la terapia de espejo la posicién natural de miembro
mentales, hipnosis y la meditacion, entre otros. fantasma, ademas del ajuste de dichos movimientos a su
nivel de dificultad de la extremidad.
El personal de enfermeria aplicara la TENS (Estimulacion A D
Eléctrica Nerviosa Transcutanea) como una alternativa para SING SING
aliviar el dolor en el paciente amputado de extremidad El personal de enfermeria usara diferentes métodos para
inferior. aplicar la terapia de espejo como son: terapia de espejo a
distancia, por medio de lectura y un DVD, con seguimiento a
Previa prescripcion médica, el profesional de enfermeria A distancia.
administrara tratamiento farmacoldgico para el manejo del SING Terapia de espejo intensa, sesiones hasta de 3 horas de
dolor fantasma en el paciente posoperado de amputacién, asi duracién.
como implgmentaré un plan de alta para el manejo Terapia de espejo supervisada y estructurada.
farmacologico. Terapia de espejo pregrabada movimientos de la
El personal de enfermeria referird al paciente con dolor D extremidad intactayproyectada sobre el espe]‘o
fantasma de extremidades con personal experto en SING
hipnoterapia y terapia cognitivo-conductual.
El personal de enfermeria realizara la doble verificacion de PUNTO El personal de enfermeria realizara acciones esenciales para PUNTO
acuerdo a las acciones esenciales para la seguridad del DE la reduccion del riesgo de infecciones asociadas a la atencion DE
paciente en el proceso de medicacién. BUENA durante la preparacion y ministracién de medicamentos. BUENA
PRACTIC PRACTIC
A A
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

RESULT

do de

ellitus

Riesgo de infeccién en muinon de miembro pelwco

INDICADOR DEL

ESCALA DE MEDICION

ESPERAD!

0

RESULTADO

Etiqueta (problema) (P): Control  del Identifica los factores de | 1.Nunca demostrado Cada indicador tendra una
Riesgo de infeccién en muAdn de Bregfeoso del riesgo de infeccién 2. Raramente | puntuacién correspondiente a la
miembro pélvico. infeccioso. Identifica los signos y | demostrado valoracién inicial, basada en la

sintomas de infeccién

3. A veces demostrado

escala de medicion que sirve para

Factores relacionados (causas) Controla conductas 4. Frecuentemente | evaluar el resultado esperado.

(E): personales de factores demostrado El objeto de las intervenciones es
La exposicién a agentes patdgenos, asociados 5.Siempre demostrado | mantener la  puntuacion e
alteracién en la integridad cuténea, Mantiene un entorno idealmente aumentarla.

retencién de liquidos corporales, limpio

disminucion de la hemoglobina, Practica higiene de las Ambos puntajes solo pueden ser
inmunosupresion, entre otros. manos determinados en la atencién

individualizada a la persona, familia
o comunidad expresada en los
registros clinicos de enfermeria.

INTERVENCIONES RECOMENDADAS Ll 7
Grado

e Practica estrategias de
control de infeccion.

Nivel /
Grado

INTERVENCIONES RECOMENDADAS

El personal de enfermeria ministrard estatinas previa El profesional de la salud, evaluara frecuentemente en
prescripcion para coadyuvar en el tratamiento de pacientes intervalos de 1 a 4 semanas las mediciones de las heridas SING
con diabetes mellitus y disminuir el riesgo de alteraciones del pie diabético para monitorear la reduccién del tamafio y
microvasculares que deriven en amputacién de miembro el progreso de la curacion.

pélvico.

El personal de enfermeria debera ensefar a los pacientes amputados: D
1-. No se recomienda el uso de talco en los pies ya que produce resequedad en la piel, y tienen el riesgo de generar fisuras y probables Glceras. SING

2-. Seguir un plan individualizado en la adherencia al tratamiento farmacolégico y la alimentacion hipoglicida, para prevenir complicaciones y
tratar o evitar factores de riesgo cardiovascular.

3-.Utilizar medidas de soporte (como bolsas de agua por debajo del mufidn) para evitar zonas de presion, dada la movilidad limitada del
miembro inferior amputado.

4-Vigilar la zona del muiidn expuesta a la friccion de la protesis, empleando compresion gradual de tejidos del mufdn con vendas elasticas o
medias reductoras para mantener la piel integra, ya que un cuidado inadecuado puede imposibilitar el uso de la prétesis.

No se recomienda el uso del corta ufias, se recomienda limar las ufias para evitar heridas, eliminando el corte de la cuticula o la aplicacion de
esmaltes, dado que no permite la visibilidad del lecho ungueal. Adicionalmente, se deben vigilar: callos, dedos en pie de martillo, juanetes, pie
de Charcot.

lucemia inestable

2 " RESULT 2 PUNTUACION
OSTICO DE ENFERMERIA ESPERA INDICADOR DEL RESULTADO ESCALA DE MEDICION DIANA ‘
Etiqueta (problema) (P): Autocontrol Acepta el diagndstico 1. Nunca demostrado Cada indicador tendra una
Riesgo de nivel de glucemia gﬁjlcaemia e Busca informacion sobre | 2. Raramente demostrado puntuaciéon
inestable en  paciente  con métodos para prevenir | 3. A veces demostrado correspondiente  a la
amputacién de miembro pélvico complicaciones 4. Frecuentemente valoraciéon inicial, basada
e Realiza el régimen de demostrado en la escala de medicién
tratamiento segin lo prescrito 5. Siempre demostrado que sirve para evaluar el
Factores relacionados (causas) e Participa en las decisiones de los resultado esperado.
(E): cuidados sanitarios El objeto de las
Conocimiento insuficiente sobre el e Participa en el programa intervenciones es
manejo de la glucemia, falta de educativo prescrito mantener la puntuacién e
adherencia al plan terapéutico de la e Realiza el procedimiento idealmente aumentarla.
glucemia, falta de autocuidado en la correcto para el control de la
salud fisica comprometida, en la glucemia Ambos  puntajes  solo
alimentacién, entre otros. e Utiliza el procedimiento correcto pueden ser determinados
para la  ministracién  de en la atencion
hipoglucemiantes individualizada a la
e Informa sintomas de persona, familia o}
complicaciones comunidad expresada en
o Utiliza un diario para controlar la los registros clinicos de
glucemia a lo largo del tiempo enfermeria.
o Utiliza medidas preventivas para
reducir el riesgo de
complicaciones
e Sigue la dieta recomendada
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INTERVENCIONES RECOMENDADAS

Concientizar al paciente sobre un control glucémico adecuado
hemoglobina glucosilada <7% con estrategias para minimizar la

hipoglucemia, para reducir la incidencia de Ulceras del pie
diabético e infecciones, con el riesgo subsiguiente de amputacién.

INTERVENCIONES RECOMENDADAS

Informar durante la atencion al paciente sobre los D
resultados de sus niveles de glucemia capilar.

SING

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

RESULTADO

Duelo en paciente con amputacion de miembro pélvico

INDICADOR DEL

ESCALA DE MEDICION

PUNTUACION

Etiqueta (problema) (P):
Duelo del paciente con amputacién
de miembro pélvico.

Factores relacionados (causas)
(E): Pérdida de miembro pélvico.

Caracteristicas definitorias (S):
Alteraciones en el patron del suefio,
angustia, bdsqueda de significado
de la pérdida, culpabilizacién,
desesperacién, distrés psicoldgico,
dolor e ira, entre otros.

ESPERADO
Resolucion de
la afliccion

RESULTADO
Adaptacion a la
discapacidad fisica
Adaptacion al traslado
Adaptaciéon al lado
afectado
Autocontrol  de la
depresion
Desemperio del rol
Resiliencia personal

1. Nunca demostrado

2. Raramente
demostrado

3. A veces demostrado
4. Frecuentemente
demostrado

5. Siempre demostrado

DIANA

Cada indicador tendra una puntuacién
correspondiente a la valoracion inicial,
basada en la escala de medicién que
sirve para evaluar el resultado
esperado.

El objeto de las intervenciones es
mantener la puntuacion e idealmente
aumentarla.

Ambos puntajes solo pueden ser
determinados en la  atencion
individualizada a la persona, familia o
comunidad expresada en los registros
clinicos de enfermerfa.

INTERVENCIONES RECOMENDADAS

INTERVENCIONES RECOMENDADAS

El personal de enfermeria previo a la amputacién brindara apoyo D El

emocional con la finalidad de facilitar el duelo y delimitar factores
psicolégicos depresivos que exacerben el dolor del miembro

fantasma.

SING

personal

de enfermeria

manejo del duelo

referira al
amputacién de extremidad con personal experto en
hipnoterapia y terapia cognitivo - conductual para el

paciente con D
SING

Disposicion para mejorar la gestion de la salud en paciente con amputacion de miembro

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Etiqueta (problema) (P):
Disposicion para mejorar la gestion
de la salud en paciente con
amputacién de miembro pélvico.

Factores relacionados (causas)
(E):

Prevencion de complicaciones,
Mantenimiento de la autonomia,
Integracién a la vida cotidiana.

Caracteristicas definitorias (S):
Expresa deseo de mejorar el control
de la enfermedad y las elecciones de
la vida diaria para satisfacer los
objetivos de salud.

RESULTADO

ESPERADO
Autogestion
de los
cuidados

INTERVENCIONES RECOMENDADAS

INDICADOR DEL

RESULTADO
Describe los cuidados
apropiados
Obtiene los
necesarios
Adopta medidas
correctoras cuando los
cuidados no son
apropiados

recursos

ESCALA DE MEDICION

1. Nunca demostrados
2. Raramente
demostrados

3. A veces demostrados
4 Frecuentemente
demostrados

5. Siempre demostrado

’ .
pelvico
PUNTUACION
DIANA

Cada indicador tendra una puntuacién
correspondiente a la valoracion inicial,
basada en la escala de medicién que
sirve para evaluar el resultado
esperado.
El objeto de las intervenciones es
mantener la puntuacion e idealmente
aumentarla.

Ambos puntajes solo pueden ser
determinados en la  atencién
individualizada a la persona, familia o
comunidad expresada en los registros
clinicos de enfermeria.

INTERVENCIONES RECOMENDADAS

Ulceras.

El personal de enfermeria a través de la educacién podolégica en A

la diabetes y el cuidado de los pies reduciran la probabilidad de SING
Ulceras en los pies y amputaciones en pacientes en dialisis.

El profesional de la salud recomendara enlos pacientes con Glcera B
plantar, la descarga con un yeso de contacto total. GRADE

En los pacientes de alto riesgo, incluyendo aquellos con un
historial previo de amputaciéon parcial o pie de Charcot,
recomendara el uso de calzado terapéutico especifico con
plantillas de alivio de presidn para prevenir nuevas o recurrentes

El personal de enfermeria deberd ensefarlos cuidados a D
seguir en el hogar a los pacientes amputados:

1.- No se recomienda el uso de talco en los pies ya que
produce resequedad en la piel, y tienen el riesgo de generar
fisuras y probables Ulceras.
2 - Eliminacion de moscas en lugares comunes del hogar
como medida individual y preventiva de salud piblica y por
la posible contaminacién de la piel o alimentos y elementos
de la casa.

SING
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tado de

EIS

El profesional de la salud recomendard la terapia con oxigeno B
hiperbarico en los pacientes con Ulcera de pie diabético de 4 a 6 GRADE
semanas con tratamiento conservador.
El personal de enfermeria en la atencién primaria detectara C
oportunamente pie diabético, evitando complicaciones futuras SING
El personal de enfermeria debera identificar a los pacientes con D
riesgo de amputacion para orientarlos en la programacion de SING
citas médicas de acuerdo a las recomendaciones del Consenso
Internacional de Pie Diabético y las Directrices Practicas para la
Gestion y Prevencién del Pie Diabético
.El personal de enfermeria deberda orientar al paciente sobre las D
medidas de higiene para los pies como: SING

. Lavarse correctamente los pies y secarlos

cuidadosamente.

. Usar crema hidratante o aceite.

. Cortar las ufas correctamente
.El personal de enfermeria debera orientar al paciente sobre la D
utilizacion de calzado y plantillas, estos deben ser inspeccionados SING

con frecuencia y se debe realizar el cambio cada que sea
necesario. Si el calzado que se utiliza habitualmente no se puede
adaptar a causa de deformidades ortopédicas o lesiones debera
confeccionarse calzado especial.

3.- Seguir un plan individualizado en la adherencia al
tratamiento farmacolégico y la alimentacion hipoglucida,
para prevenir complicaciones y tratar o evitar factores de
riesgo cardiovascular.

El personal de enfermeria realizara la medicién de Indice
Tobillo-Brazo (ITB) y la Diferencial de Presiones
Segmentarias (DPS), para detectar oportunamente, alguna
complicacion por insuficiencia arterial en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, utilizando las técnicas siguientes:
indice Tobillo Brazo:

1. Paciente en decubito supino por lo menos 5 minutos
antes de la determinacién de la Presién Arterial Sistélica
(PAS). Se coloca el transductor de Doppler portatil de 8
MHz en angulo de 60° con respecto a la arteria que va a ser
examinada: Arteria pedia dorsal o la tibial posterior.

2. Se insufla el manguito 20 mmHg por encima de la PAS
obtenida en el brazo, obliterando el pulso tibial posterior y
después se des insufla lentamente a razén de 2mmHg/seg.
La PAS es obtenida en el punto donde el Doppler detecta el
pasaje de flujo sanguineo arterial.

3. Se divide la PAS obtenida en el tobillo por la mas alta de
las dos PAS obtenidas en ambos brazos para obtener el ITB.
Se repiten 4 mediciones obteniéndose el promedio.
Diferencial de Presiones Segmentarias

1. Para esta prueba se utiliza 4 manguitos neumaticos en
forma secuencial a lo largo de la extremidad. Se colocan dos
brazaletes nimero 12 a nivel del muslo superior y del muslo
inferior y dos brazaletes nimero 10 a nivel de la pantorrilla
y el tobillo.

2. Se calcula la diferencial de presiones segmentarias
mediante una resta simple de la PAS proximal menos la
distal contigua. De todas las diferenciales, se toma la que
tiene mayor valor como nivel obstructivo mas critico de la
extremidad inferior.

SING
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4. GLOSARIO

Autocuidado: El autocuidado segln el concepto basico desarrollado por Orem se define como el
conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los factores internos o
externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior.

Cicatrizacion: La cicatrizacion es un proceso natural que posee el cuerpo para regenerar los tejidos
de la dermis y epidermis que han sufrido una herida.

Comorbilidad: Se define asi a las afecciones que vienen a agregarse a la enfermedad primaria
relacionada con las discapacidad pero no se relaciona con ella.

Desbridamiento: El desbridamiento es la eliminacion del tejido muerto, dafnado o infectado para
mejorar la salubridad del tejido restante. Se puede realizar mediante cirugia, de forma mecanica,
guimica, autolitica y mediante la terapia larval, en la que ciertas especies de larvas consumen
selectivamente el tejido necrético.

Incidencia: La incidencia va a contabilizar el numero de casos nuevos, de la enfermedad que
estudiamos, que aparecen en un periodo de tiempo previamente determinado.

Morbilidad: Es la cantidad de individuos que se enferman o que son victimas de un evento en un
espacio o tiempo determinados por lo regular en un afno.La morbilidad es, entonces, un dato
estadistico muy importante por un lado para analizar su tendencia o comportamiento en el tiempo
y poder comprender la evolucion y avance o retroceso de algun proceso morboso, asi como las
razones de su surgimiento y las posibles soluciones.

Mortalidad: Nimero de defunciones por lugar, intervalo de tiempo y causa.

Prevalencia: Proporcion de la poblacion que padece la enfermedad que se quiere estudiar, en un
momento determinado.

Osteomiielitis: Inflamacion simultanea de la médula 6sea y del hueso.

Ulcera: Una lesion abierta con pérdida de sustancia en los tejidos organicos, que suele
aparecer acompanada por la secrecion de pus. La Ulcera carece de capacidad de cicatrizacion
espontanea y esta sostenida por causas internas o un vicio local.
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