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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

[ PACIENTE CON DIABETES MELLITUS ]

v

Promocién

N Sobre la utilizacién de calzado y plantillas.
Higiene de los pies.
Concientizacion del control glicemico.

v

Prevencion
Identificar a los pacientes con riesgo de amputacion.
Ministracion de estatinas previa prescripcion.
Realizar la medicién de Indice Tobillo-Brazo (ITB) y la Diferencial de
Presiones Segmentarias (DPS). Deteccién oportuna del pie diabético.

v

Citas
Cita anual, si la neuropatia esta ausente.
Cita semestral, si el paciente presenta neuropatia.
Cita trimestral, si la neuropatia esta presente en asociacién con
signos de enfermedad vascular periferica y/o deformidades de los

niec

Y

NO

PACIENTE
CON PIE
DIABETICO

Sl 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
Sl obtenidos.
Valorar la presion arterial sistémica y monitorizar
las variaciones en la presién sistdlica.
Valorar los estudios clinicos peri operatorios.
Otorgar apoyo emocional.

|

PACIENTE
PROGRAMADO
PARA
AMPUTACION

NO

Post operatorio
v Toma, registro y valoracién de glicemia capilar.
Informar al paciente los niveles de glucemia capilar obtenidos.
Valorar la presion arterial sistémica y monitorizar las variaciones en
CONTROL Y la presion sistdlica.
REEVALUACION PARA Ministrar analgésia previa prescripcién médica.
PREVENIR LA Referir al paciente con dolor fantasma con personal experto.
AMPUTACION

!

v

Cuidados en el hogar
No usar talco
Eliminacién de moscas en lugares comunes del hogar
Adherencia al tratamiento farmacolégico y la alimentacién

A hipogltcida
RECUPERACION Y _ Utilizar medidas de soporte para evitar zonas de presion,
REHABILITACION Vigilar la zona del mufién expuesta a la friccién de la prétesis
Adecuar las diferentes zonas de la casa y promover su autonomia.
Orientar sobre intervenciones no farmacolégicas
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2. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
PROMOCION

Recomendacion Clave GR*

Orientar al paciente sobre la utilizacién de calzado y plantillas, estos deben ser D
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.

Orientar al paciente sobre las medidas de higiene para los pies como:
e Lavarse correctamente los pies y secarlos cuidadosamente.
e Usar crema hidratante o aceite.
e Cortar las unas correctamente.

Educacién podoldgica en la diabetes y el cuidado de los pies para reducir la A
probabilidad de Ulceras en los pies y amputaciones en pacientes en dialisis.

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
amputacion.

2B

PREVENCION

Recomendacion Clave

Detectar oportunamente el pie diabético, evitando complicaciones futuras. C

Ministrar estatinas previa prescripcion para coadyuvar en el tratamiento de
pacientes con diabetes mellitus y disminuir el riesgo de alteraciones microvasculares
que deriven en amputacion de miembro pélvico.

Realizar 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.

Identificar a los pacientes con riesgo de amputaciéon para orientarlos en la
programacion de citas médicas de acuerdo con las recomendaciones del Consenso
Internacional de Pie Diabético y las Directrices Practicas para la Gestion y Prevencion
del Pie Diabético.

e Cita anual, si la neuropatia esta ausente.

o Cita semestral, si el paciente presenta neuropatia.

e Cita trimestral, si la neuropatia esta presente en asociacién 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.
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Evaluar frecuentemente enintervalos de 1 a 4 semanas las mediciones de las heridas
del pie diabético para monitorear la reduccion del tamafo de ésta y el progreso de
la curacion.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Recomendacion Clave GR

1C

Utilizar como herramientas de valoracién la clasificacion 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 de pie diabético y su comportamiento.

Valorar la presion arterial sistémica para identificar y monitorizar las variaciones en C
la presion sistolica, implementando medidas que eviten el daio vascular periférico.
Informar durante la atencién al paciente sobre los resultados de sus niveles de D
glucemia capilar.

Valorar los estudios clinicos peri operatorios como: albimina y recuento de B

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.

Ensenar los cuidados a 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 publica y por la posible contaminacion de la piel o
alimentos y elementos de la casa.

3. 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. D

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

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

6. 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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Ministrar morfina oral previa prescripcion y proporcionara informacién al paciente A
y/o familiar sobre las reacciones secundarias que pudieran presentarse, como:
cansancio, mareos, sudoracion, estrefiimiento, nadsea, vértigo y prurito.

Orientar al paciente amputado sobre intervenciones no farmacolégicas como A
coadyuvante para el tratamiento del dolor de miembro fantasma, como
biorretroalimentacion, terapia de espejo, imagenes mentales, hipnosis y la
meditacion, entre otros.

Referir al paciente con dolor fantasma de extremidades con personal experto en D
hipnoterapia y terapia cognitivo-conductual.

*Grado de Recomendacion
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3. 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

. Penetracién en piel, grasa, ligamentos, sin afeccion al
2 Ulceras Profundas PiE, & &

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 quirtrgica (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 Elidn en el Pie Diabético Rev. Latinoam Cir 2012;2(1):14-20




