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¢HASTA CUANDO SE HA DE TRATAR?

Fases de la evolucion agravante del PIE DIABETICO
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CRITERIS DE DERIVACIO SEGONS EL RISC

Revisioé anual per |” equip de Primaria i/o
Hospitalaria
Anamnesi, FRCV, Exploracio PSP i MVP
Exploracio dérmica, unguial, morfologica i articular
Habits d’ autocura profilactica

No PSP
No MVP
No deformitats

No PSP
No MVP
Deformitats
FRCV

PSP i/0 MVP sense
lesions
Antecedents
Ulcera/amputacio
Escala Wagner 0

Peu Diabetic (PD)
PSP i/o MVP amb
lesions
Escala Wagner
1,2,304

Educacio
Optimitzacio control
metabolic
Prevencio FRCV

Educacio
Optimitzacio control
metabolic
Prevencio i/o
tractament FRCV

Educacio alt risc
Optimitzacio control
metabolic
Prevencio i/o
tractament FRCV

Cura topica i
descarrega
Educacio alt risc
Optimitzacio control
metabolic
Prevencio i/o
tractament FRCV

Podologia
Atencié Primaria

Escala de Wagner

Grau 0: no lesio.

Grau 1: Glcera superficial plantar, cap dels metatarsians o espats interdigitals.

Sospita infeccio o infeccio
Mostra per cultiu

Derivar amb Rx peu i analitica
Urgencies: Wagner 4, 5
CCEE: Wagner 1, 2 (tel. 5526)

Cirurgia vascular

Abséncia polsos
Index turmell/brag < 0,75
Claudicacio intermitent
Antecedents revascularitzacio
Gangrena (remetre a urgencies HCP)

Derivar amb polsos i doppler
CCEE (tel. 2476)

Signes d " artropatia Charcot
Signes osteitis
Ulceres croniques dificil maneig
Deformitats estructurals risc

Derivar amb Rx carrega de peu
CCEE (tel. 2880), Secretaria
COT si preferent (tel. 5533)

Risc 4. Wagner 1, 2
Index turmell/brag 0,75
CCEE (tel. 5562)

Endocrinologia

Risc 4. Mal control (HbAlCc > 8 %)
Hospital dia
(tel. 2517 i 2455)
Risc 3. Educacio alt risc
CCEE (tel. 2455)

Dermatologia

Ulceres EEll i peu
Index turmell/brac >0,75
Lesio > 6 mesos
CCEE (tel. 5476)

Grau 2: Glcera profunda, penetra en el teixit cel-lular subcutans, afecta a tendons 1 lliga-ments, no hi ha abscés o afectacio assia.
Grau 3: dlcera profunda associada a cel-lulitis, abscés u osteitis.

Grau 4: gangrena localitzada, generalment al tald. Dits o zones distals del peu
Grau 5: gangrena extensa.
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Pols tibial Index brag-tormell. Doppler

Monofilament

Diapas6 Pols pedi

Deformidades FRCV

Mal control G
Tabaguismo
HTA
DL

GANGRENA

Observacio
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RISC BAIX
Risc 1

RISC MIG
Risc 2

Risc 3

RISC ALT
Risc 4 (Peu Diabétic)

No PSP, no MVP
No deformitats

No PSP, no MVP
Deformitats
FRCV

PSP ilo MVP ilo
antecedents d'dlcera o
amputacié

Escala de Waaner
e Grau 0: no lesid

PSP i/lo MVP amb lesions cutanies presents
i/o destruccions articulars neuropatiques amb
deformitats

Escala de Waagner

Grau 1: udlcera superficial plantar, cap dels
metatarsians o espais interdigitals

Grau 2: ulcera profunda, penetra en el teixit
cel-lular subcutani, afecta a tendons i lliga-
ments, no hi ha abscés o afectaci6 ossia
Grau 3: dicera profunda associada a
cel-lulitis, abscés o osteitis.

Grau 4: gangrena localitzada, generalment
al talé. Dits o zones distals del peu

Grau 5: gangrena extensa

Actuacioé

e Educacio*

e Optimitzacié
control
metabolic

e Prevencio
FRCV

¢ Reuvisid anual
del peu

e Educacio*

e Optimitzacié
control
metabolic

e Prevencio
tractament
FRCV

e Derivacié
podoleg

ilo

Educacio alt risc*
Optimitzacié control

Prevencio ilo
tractament FRCV

Derivacié podoleg si
anomalia estructural
o PSP

Derivacio Cirurgia
Vascular si polsos
pedis absents

Cura topica i descarrega provisional de la
zona afectada™

Derivaci6é segons problema

o Podologia,

o Cirurgia vascular

o Cirurgia Ortopedica
o Infeccions

o Dermatologia

o Urgéncies
Optimitzacié control

Prevencio i/o tractament FRCV

Educacio alt risc.
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Riesgo 1 Riesgo 2

- No PSP - No PSP
- No EVP - No EVP
- No defomidades pie - Defomidades pie
- FRCV
Riesgo 3 Riesgo 4

- Wagner 1, 2, 3,405

- PSP / EVP / AP ulcera / AP - -
amputacion - d’dp 6
- Wagner 0 & ﬁ

ULCERA ULCERA ABSESO GANGRENA
SUPERFICIAL PROFUNDA OSTEOMIELITIS ANTEPIE
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CRITERIS DE DERIVACIO SEGONS EL RISC

Revisio anual per |" equip de Primaria i/o
Hospitalaria
Anamnesi, FRCV, Exploracio PSP i MVP
Exploracio dérmica, unguial, morfologica i articular
Habits d’ autocura profilactica

No PSP
No MVP
No deformitats

No PSP
No MVP
Deformitats
FRCV

PSP i/0 MVP sense
lesions
Antecedents
ulcera/amputacio
Escala Wagner 0

Peu Diabetic (PD)
PSP i/o MVP amb
lesions
Escala Wagner
1,2, 304

Educacio

Optimitzacio control

metabolic
Prevencio FRCV

Educacio
Optimitzacio control
metabolic
Prevencio i/o
tractament FRCV

Educacio alt risc

Optimitzacio control
metabolic
Prevencio i/o
tractament FRCV

Cura topica i
descarrega
Educacio alt risc
Optimitzacio control
metabolic
Prevencio i/o
tractament FRCV

Podologia
Atencio Primaria

Escala de Wagner
Grau 0: no lesio.

Grau 1: Glcera superficial plantar, cap dels metatarsians o espats interdigitals.

Infeccions

Sospita infeccio o infeccio
Mostra per cultiu

Derivar amb Rx peu i analitica

Urgencies: Wagner 4, 5
CCEE: Wagner 1, 2 (tel. 5526)

Cirurgia vascular

Absencia polsos
index turmell/brac < 0,75
Claudicacio intermitent
Antecedents revascularitzacio
Gangrena (remetre a urgencies HCP)

Derivar amb polsos i doppler
CCEE (tel. 2476)

Signes d " artropatia Charcot
Signes osteitis
Ulceres croniques dificil maneig
Deformitats estructurals risc

Derivar amb Rx carrega de peu
CCEE (tel. 2880), Secretaria
COT si preferent (tel. 5533)

Risc 4. Wagner 1, 2
Index turmell/brag 0,75
CCEE (tel. 5562)

L_____

Endocrinologia

Risc 4. Mal control (HbA1c > 8 %)
Hospital dia
(tel. 2517 i 2455)
Risc 3. Educacio alt risc
CCEE (tel. 2455)

Dermatologia

Ulceres EEIl i peu
Index turmell/brag 0,75
Lesio > 6 mesos
CCEE (tel. 5476)

Grau 2: Gcera profunda, penetra en el teixit cel-lular subcutans, afecta a tendons 1 lliga-ments, no hi ha abscés o afectacio assia.
Grau 3: dlcera profunda associada a cel-lulitis, abscés u osteitis.

Grau 4: gangrena localitzada, generalment al tald. Dits o zones distals del peu

Grau 5: gangrena extensa.
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Riesgo 1 Riesgo 2 >
+
- No PSP - No PSP =
- No EVP - No EVP 3
- No defomidades pie - Defomidades pie ©o
e - FRCV 2
Riesgo 3 Riesgo 4

- PSP / EVP / AP tlcera / AP

o ’ .
amputacion d,f{)@ ‘ .'
/
- Wagner 0 \5

AP + DERIVAR SEGUN SIGNOS: GUlA oooooo e
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Atencion
Primaria

Atencion
Primaria
+

Podologia

Revisié anual per |"equip de Primaria i/o
Hospitalaria
Anamnesi, FRCV, Exploracié PSP i MVP
Exploracié dérmica, unguial, morfologica i articular
Habits d "autocura profilactica

No PSP
No MVP
No deformitats

No PSP
No MVP
Deformitats
FRCV

Educacio
Optimitzacio control
metabolic
Prevencio FRCV

Educacio
Optimitzacio control
metabolic
Prevencio i/o
tractament FRCV

Podologia

Atencié Primaria

Risc 2.
Anomalies
estructurals
Risc 3.
Wagner 0
PSP i anomalies
estructurals
(seguiment per
vida)
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et
Anomalies

Sospita infeccid o infeccio Podologia estructurals
Mostra per cultiu Risc 3.
pe Risc 4. Wagner 1, 2 Wag—ner 0
Derivar amb Rx peu i analitica index turmell/brac >0,75 O e
Urgéncies: Wagner 4, 5 CCEE (tel. 5562) estructurals
CCEE: Wagner 1, 2 (tel. 5526) (seguiment per
vida)

— [ G ]

= " s Endocrinologia
Derivacion Abséncia polsos
4 index turmell/brag < 0,75 Risc 4. Mal control (HbA1c > 8 %)
segun Claudicaci6 intermitent Hospital dia
Antecedents revascularitzacio (tel. 2517 i 2455)
S | G N O | Gangrena (remetre a urgencies HCP) Risc 3. Educacié alt risc
G U i A Derivar amb polsos i doppler SEEElL el
CCEE (tel. 2476)

Traumatologia Dermatologia

Signes d"artropatia Charcot , _
Signes osteitis Ulceres EEIl i peu

Ulceres croniques dificil maneig index turmell/brac >0,75

Deformitats estructurals risc Lesio > 6 mesos
CCEE (tel. 5476)

Derivar amb Rx carrega de peu
CCEE (tel. 2880), Secretaria
COT si preferent (tel. 5533)
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ANNEX 1.- FULL DE REGISTRE DELS PEUS DE LES PERSONES AMB DIABETIS
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Valoracion integral del paciente diabético

Estratificar el riesgo
Manejo en atencién primaria
Derivacion segun signos guia

Triptico de tu centro accesible

IX JORNADA D’ATENCIO COMPARTIDA EN CIRURGIA VASCULAR DE L'AIS-BE






Area Integral

/\ de Salut
\/ Barcelona Esquerra

Hospital Platd

Elvira Couto Jaime

jcelvira@gmail.com
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Anna Pereira Rosalen
pereira@clinic.cat
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