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Pie diabético.
Definicion

« Constelacion de cambios patologicos que afectan a las

extremidades inferiores de los pacientes diabeticos, que a
menudo conllevan a la amputacion y / o muerte debido a
las complicaciones derivadas.

|_.a lesion Inicial es una ulcera cutanea inducida por una

presion local, patogenicamente relacionada a neuropatia
sensitiva, isquemia e infeccion.




Pie diabético.
Definicion

* Alteracion clinica de base etiopatogenica neuropatica
iInducida por hiperglicemia mantenida, en la que con /sin
coexistencia de isquemia, y previo desencadenante
traumatico, se produce la lesion y ulceracion del pie”

Documento de consenso. SEACV 1997.




Pie diabetico.
Implicaciones

40-50 % desarrollara ulceras.

70 % ulceras recurren en < 3 anos.

60-70 % tienen un grado variable de isquemia.
15 % ulceras conllevan osteomielitis.

15-20% causara amputacion.

Clinical Care of Diabetic Foot 2005
Foot ankle Int 2005




Pie diabetico.
Implicaciones

“ Regla del 50%

e amputaciones:  Transfemoral / transtibial
e pacientes: 22 amputacion en < 5 anos.
e pacientes: Fallecen < 5 anos

Clinical Care of Diabetic Foot 2005.




PATHOGENESIS OF DIABETIC FOOT ULCER AND AMPUTATION
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Fisiopatologia

Neuropatia (80%):
» Deformidad (60%).
Trauma (80%):

» Mecanico (calzado).
» [ermico.

Vasculopatia:
« Macroangiopatia (20-30%).
* Microangiopatia.

Infeccion (agravante).

Alteraciones de la respuesta inflamatoria




Fisiopatologia

Pie normal

» Factores predisponentes J

Pie de riesgo

 Factores desencadenantes J

Lesion

* Factores agraventes > J

Pronostico extremidad




Triada Critica

1. Neuropatia.

2. Deformidad del pie

3. Trauma.

Plantar aspect of the foot

Pes cavus

Pes planus
midfoot collapse

Shaded areas and arrows indicate primary regions ‘at risk' for developing ulcers




Clasificacion de Wagner

Grado 0 o preulcera.

No existen heridas abiertas, la piel esta intacta, no hay deformidades, areas
eritematosas de presion o hiperkeratosis.

Grado 1.

Ulcera superficial, con disrupcion de la piel sin penetracion de la capa grasa
subcutanea. Puede haber infeccion superficial sin celulitis presente.

Grado 2.

Ulcera constituida “full thickness” que a traves de la grasa penetra hasta el
tendon o capsula articular, no presentando aun absceso profundo u
osteomielitis.

Grado 3.

Ulcera profunda, que puede o no comprometer el hueso con absceso,
osteomielitis o infeccion articular, pudiendo el absceso involucrar el espacio
profundo plantar, fasciculitis necrotizante e infecciones de las vainas
tendinosas.

Grado 4.

Gangrena en areas determinadas del pie, tal como dedos, metatarso o
talon. El resto del pie puede ser salvable aunque puede estar infectado.

Grado 5.

Gangrena o Necrosis, practicamente con perdida de la viabilidad que
requerira amputacion mayor.




Clasificacion de Wagner
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Historia natural del pie diabetico
(Edmonds, 20006)

Estadio 1: Pie normal.
Estadio 2: Pie de riesgo.
Estadio 3: Pie con ulceracion.
Estadio 4: Pie infectado.
Estadio 5: Pie con necrosis




Deteccion pie de riesgo




Deteccion pie de riesgo
Anamnesis y ectoscopia

Amputacion previa.

Ulcera previa.

\asculopatia periferica (claudicacion).
Duracion de la diabetes y niveles de (HbA1).
Nefropatia y retinopatia diabetica.
Sobrepeso y obesidad.




Deteccion pie de riesgo

Exploracion fisica

Neuropatia periferica (perdida sensibilidad).

Vasculopatia:

— Ausencia de pulsos.

— Coloracion, temperatura.
— Indice tobillo / brazo (?). RVP, ID/B.

Disfuncion biomecanica:
— Deformidades.

— Hiperpresiones plantares.
— Limitacion movilidad articular.

Lesiones cutaneas pre -ulcera:
— Tinea pedis, eritemas, fisuras, maceraciones
— Alteraciones ungueales.

Trauma (Calzado inapropiado).




The specific combination of ulcer depth Laboratory Testing Improves Diagnosis
accuracy for Osteomyelitis in the (> 3mm) with serum inflammatory markers (C-
reactive protein > 3.2mg/dL) appears to be a particularly sensitive strategy that
may allow for greater detection of early diabetic osteomyelitis Diabetic Foot.

J Foot Ankle Surg 48:39-46, 2009.




Deteccion y prevencion

* La recomendacion mas importante es motivar y
convencer al paciente, familiares y personal
sanitario para:

Quitar zapatos y calcetines.
Examinar los pies y dedos.

* 82 % de pie diabeticos ulcerados son precedidos
por presion local e hiperqueratosis.

Sage et al 2001.




Prevencion pie de riesgo




Prevencion pie diabético
Primaria

Buen control metabolico
Calzado sketchers.
Crocs.

Injinji toe socks




Prevencion pie diabético
Secundaria

Cirugia del pie:
— Dedo en martillo
— Hallux valgus

Ortesis y plantillas.

Tratar lesiones de piel y faneras:
— Onicomicosis, onicogrifosis.
Avances en el tratamiento:

— Plasma rico en plaguetas

— Apositos.

— Versajet., ...




Prevencion pie diabetico
Revisiones

Categoria Perfil de riesgo Frecuencia de
valoracion

0 No neuropatia c/ 12 meses

Neuropatia sensitiva (NS) c / 6 meses

NS y vasculopatia periferica y/ c / 3 meses
o deformidades

Ulcera previa c/ 1-3 meses




Conclusiones

» El objetivo del tratamiento del pie diabetico es la
prevencion de la amputacion.

» EXxisten una serie de signos que preceden las
complicaciones.

» |a prevencion, deteccion y manejo precoz de la
lesiones mejora el pronostico.




Recomendaciones

Seguimiento permite deteccion precoz de
complicaciones.

Educar y motivar al pacientes, familiares y
personal sanitario.

Cuidado podologico profilactico de piel y unas.
Calzado terapeutico.




IF YOU HAVE DIABETES

Have your doctor check your feet.




Table 8. Suggested empirical antibiotic regimens, based on clinical severity, for diabetic foot infections.

Route and agent(s) Mild Moderate Severe

Advised route Oral for most  Oral or parenteral, based Intravenous, at least
on clinical situation and initially
agent(s) selected

Dicloxacillin Yes

Clindamycin Yes

Cephalexnr{ Yes

Trimethoprim-sulfamethoxazole Yes Yes

Amoxicillin/clavulanate Yes Yes

Levofloxacin Yes Yes

Cefoxitin Yes

Ceftriaxone Yes

Ampicillin/sulbactam Yes

Linezolid® (with or without aztreonam) Yes

Daptomycinal (with or without aztreonam) Yes

Ertapenem Yes

Cefuroxime with or without metronidazole Yes

Ticarcillin/clavulanate Yes

Piperacillin/tazobactam Yes Yes

Levofloxacin or ciprofloxacin with clindamycin Yes Yes

Imipenem-cilastatin Yes

Vancomycin® and ceftazidime (with or without Yes

metronidazole)

NOTE. Definitive regimens should consider results of culture and susceptibility tests, as well as the clinical response to the empirical
regimen. Similar agents of the same drug class may be substituted. Some of these regimens may not have US Food and Drug Administration
approval for complicated skin and skin-structure infactions, and only linezolid is currently specifically approved for diabetic foot infections.

* For patients in whom methicillin-resistant S. aureus infection is proven or likely.






