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Haga mas corto el camino hacia la cicatriza-
cion de las heridas

Segquir los pasos de esta ruta le ayudard a proporcionar un entorno
Optimo para la cicatrizacion de las Ulceras de pie diabético y reducir
el riesgo de complicaciones que podrian provocar un retraso

en la cicatrizacion o peores complicaciones.

Cualquier consejo incluido en el presente documento debe aplicarse en
el marco de los protocolos locales y de la prdctica profesional individual.

Los codigos QR que aparecen en la parte inferior de las paginas
de este libro le permiten acceder a herramientas Utiles y
a informacioén detallada sobre los temas tratados.

o Para acceder a herramientas Utiles, escanee los codigos
QR de color azul.

[ ' Para profundizar en los temas, escanee los codigos QR
de color azul claro.

La mejor forma de comprender las recomendaciones que se
ofrecen en este libro es en combinacidn con las orientaciones
detalladas que se ofrecen en La Ruta para el Cuidado

de las Heridas. Cuando aparezca el icono del libro, significa
gue podrd encontrar mds informacién alli.

Escanear o clicar el cédigo para descargar
La Ruta para el Cuidado de las Heridas | s |



https://wounds-uk.com/
https://woundsinternational.com/
https://26973145.fs1.hubspotusercontent-eu1.net/hubfs/26973145/WEB_La%20Ruta%20para%20el%20Cuidado%20de%20Heridas-%20act%202023.pdf

+Qué es una ulcera diabética? ;Qué aspecto tiene?

Las ulceras de pie diabético se encuentran entre las complicaciones
mas habituales en los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus.
Suelen ir acompanadas de neuropatia y/o enfermedad arterial

oo’

periférica (EAP) en la extremidad inferior.! &2

Las causas mds comunes |

« El principal factor de predisponente para las ulceras de pie diabético es
la neuropatia periférica (presencia de sintomas o signos de alteracidon nerviosa).

« Las Ulceras de pie diabético suelen estar causadas por un traumatismo no
reconocido debido a una neuropatia sensitiva.

« Es mds probable la aparicién de una ulcera cuando el pie presenta deformidad
y cambia la direccién de las fuerzas de apoyo del mismo.

« Los puntos de presién en el pie pueden provocar que se formen callos,
aumentando el riesgo de formacion de una Ulcera. Un callo es una ulcera
a punto de aparecer.

« Los principales factores agravantes son la isquemia y la infeccion.

Ulcera de pie diabético en la zona plantar Ulcera de pie diabético en la zona plantar

Tenga en cuenta que una persona con diabetes puede padecer los tres tipos

de neuropatia periférica y que cada uno de ellos puede contribuir a la ulceracion:
Neuropatia sensitiva, que ocasiona una disminucién de la sensibilidad tactil

y dolorosa, favoreciendo la presencia de traumatismos no reconocidos

(es la mas frecuente).

Neuropatia motora, que da lugar a deformidades del pie, en particular, dedos

en martillo, con prominencia de la cabeza de los metatarsianos asociada.
Neuropatia autondémica, que da lugar a disminucién de la sudoracion y fragilidad
de la piel.

No todas las neuropatias periféricas estdn causada por la diabetes. Si la persona con
neuropatia no tiene diabetes, debe investigarse si existen otras causas (por ejemplo,
infecciones, cdncer, deficiencias nutricionales, falta de vitaminas, etc.).

Escanear o clicar para obtener
mads informacién sobre

las caracteristicas tipicas y 3 o ,
de las UPD segtin Ulcera de pie diabético en la zona del talén Ulcera de pie diabético en raiz de dedo,
con celulitis asociada

Escanear o clicar para acceder

a la Guia del INGDF la etiologia (pdg 5)



https://iwgdfguidelines.org/guidelines-2023/
https://iwgdfguidelines.org/guidelines-2023/
https://gneaupp.info/directrices-sobre-las-mejores-practicas-tratamiento-de-ulceras-de-pie-diabetico/

Evaluacion y desarrollo de un plan de tratamiento

Paso 1
Cdomo evaluar una ulcera de pie diabético

—>  Revise siempre los cambios en la piel y las ufias al iniciar la evaluacion
del paciente y la herida.

-  Ante pacientes con tono de piel oscura, preste especial cuidado a un correcto
diagnostico de la presencia de escaras o necrosis.

- Vadlore la presencia de posibles infecciones, comparando un pie con el otro
si es posible, analizando las diferencias de calor y textura.?
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Ulcera de pie diabético infectada Ulcera de pie diabético infectada con presencia
de necrosis

-  Utilice la prueba del monofilamento para realizar una evaluacion sensorial.
Si no dispone de equipo, utilice la prueba tdctil de Ipswich touch test: &2
pida a su paciente que cierre los 0jos y utilice la yema del dedo.

—>  Para la evaluacion vascular, palpe el pulso en varios puntos (pierna, tobillo
y pie): femoral, popliteo, tibial posterior y pedio.

@ Pero, jojo! Si no palpa el pulso en alguna de la localizaciones previamente
mencionadas, considere derivar a un especialista. En caso de detectar
anomalias, puede realizar una prueba de Buerger o de presion dactilar,

y si persisten las anomalias, derive a un especialista.

Escanear o clicar para obtener
instrucciones de the Ipswich
Touch test (pdg. 25)

Manejo de la herida y eleccion del aposito

Supervision de la progresion y derivacion

Palpacién del pulso en diferentes localizaciones

Tenga en cuenta que, debido a la presencia de calcificacién arterial en los
pacientes diabéticos, la presion en los dedos de los pies puede ser un indica-
dor mads preciso de la presencia de la enfermedad arterial periférica (EAP)
que el ITB, que es el patron de referencia para el diagnéstico de la enferme-
dad arterial periférica.

Evalue las diferencias de temperatura entre el pie y la pantorrilla o entre
el pie derecho y el izquierdo, utilizando el dorso de los dedos.

Para realizar una evaluacién musculoesquelética, en primer lugar identifique
la localizacion de la Ulcera. |- ) Busque dreas de presion o deformidad; sesta
el mediopié caliente, enrojecido o hinchado? Evalde el rango de movimiento
de las articulaciones, especialmente el tobillo y el dedo gordo del pie.

Por ultimo, evalte el dolor. jOJO! Tenga presente, que la aparicion

de dolor en un pie con neuropatia diabética puede/suele ser indicativo

de presencia de infeccion.

Finalmente, utilice una herramienta de evaluacién validada, como el Tridngulo
de Evaluacién de Heridas, para realizar una evaluacion de la herida. B2

« Mida y anote el tamafio y la profundidad de la herida. 52

 Evalue el lecho de la herida.

« Evalue el borde de la herida y la piel perilesional.

« Evalue los posibles signos de infeccidn utilizando la Guia de la IWII sobre

og!

el continuo de infeccién en heridas y su manejo. 82,
Escanear o clicar para
acceder a la Guia IWII

B
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Escanear o clicar para g ’.ﬁ_ ﬁ para la gestion y el proceso

acceder al Tridngulo de e continuo de la infeccidn

Evaluacién de Heridas | 157 | de heridas (pdg. 56)
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Evaluacion y desarrollo de un plan de tratamiento Manejo de la herida y eleccion del apdsito

Supervision de la progresion y derivacion

Paso 2
Como desarrollar un plan de tratamiento

Cdémo diagnosticar una ulcera de pie diabético y cuidados

|

En primer lugar, clasifique la herida utilizando un sistema validado de clasifica-
cion de las Ulceras de pie diabético, como Wagner, SINBAD &2, TEXAS o WiFi,
y asegurese de que todos los miembros del equipo asistencial utilicen siempre
el mismo sistemaq, incluidos los cuidadores informales (p. gj., los familiares).

Recuerde: cuando trate una Ulcera de pie diabético, realice siempre una
evaluacion holistica del paciente que tenga en cuenta la triada diabética:
estilo de vida, alimentacion y control glucémico.

A continuacion, determine si la herida es curable, de dificil cicatrizacion
0 no curable.

A |
i -. ““mél al sistema de clasificacion

Escanear o clicar para acceder

SINBAD (pag 199)

Tenga siempre presente que la causa o causas subyacentes de las ulceras
de pie diabético pueden influir significativamente en el manejo clinico y deben
determinarse antes de poner en marcha un plan de cuidados.*

Dado que diversos factores individuales del paciente pueden afectar directa-
mente al proceso de cicatrizacidon de una Ulcera de pie diabético, debe
tenerlos en cuenta a la hora de determinar su plan de tratamiento

y cuidados:

« El control metabdlico y de los factores de riesgo del paciente.

« Elestilo de vidq, el trabajo, el apoyo familiar y social o la capacidad funcional.
« El nivel socioecondmico, las creencias culturales/religiosas/filoséficas.

« El acceso al sistema sanitario.

« La adherencia a los planes de tratamiento.

El plan de tratamiento y cuidados debe reflejar un abordaje holistico

del equipo asistencial. La cooperacion y la comunicacién entre los miembros
del equipo asistencial multidisciplinar permitird eliminar a tiempo los factores
que afectan negativamente a la cicatrizaciéon de pie diabético.

Dado que un mal control glucémico se asocia a un retraso en la cicatrizacion
de la herida, se debe incentivar a los pacientes a mantener un buen control
glucémico (la HbAlc debe ser inferior al 7,5 % y lo mds cercana posible

al 6,5 %).

Sin embargo, un control estricto de la glucemia puede tener efectos adversos
en los pacientes de edad avanzada, por lo que es importante trabajar con

el equipo multidisciplinar para determinar el mejor plan de control glucémico
para cada paciente.


https://gneaupp.info/wp-content/uploads/2020/03/version-en-espagnol-de-las-guias-2019-del-iwgdf.pdf

Evaluacion y desarrollo de un plan de tratamiento Manejo de la herida y eleccion del apdsito Supervision de la progresion y derivacion

Paso 3
Como manejar una ulcera de pie diabético

—>  En primer lugar, limpie la herida utilizando limpiadores no irritantes, como
agua potable, solucion fisioldgica o limpiadores de heridas.

—>  Desbride la herida de tejido no viable, y delamine los callos periulcerosos.

—>  Utilice el desbridamiento cortante para eliminar esfacelos, el tejido
necrético y el callo periulceroso, preferiblemente a otros métodos; debe tener
en cuenta contraindicaciones para realizar dicho desbridamiento como
el dolor o la isquemia grave.”> No desbride la lesién en presencia de isquemia
de la extremidad, salvo presencia de infeccidn supurativa.

Q Recuerde: El desbridamiento debe realizarlo un profesional sanitario
cudlificado y de acuerdo con su dmbito de actuacion.

PR -
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Ejemplos de desbridamiento

—>  Labase para que cicatrice una Ulcera de pie diabético es aliviar la presion
sobre el pie. Por ello, la descarga es clave para la cicatrizacion.

—>  Fomente el uso de calzado especializado e informe a su paciente de que
las ulceras de pie diabético deben tratarse incluso después de cerrarse,
ya que requieren una monitorizacién continua y una descarga de por vida.

Paso 4
Como elegir el aposito y el tratamiento adicional

Para garantizar un entorno de cicatrizacién éptimo, elija un apdsito

que promueva la cicatrizacién ayuddndole a conseguir una correcta gestion
de la humedad y la carga bioldgica de la herida, al tiempo que se protege

la piel perilesional.

Asegurese de que el aposito que elija pueda conformarse a la herida. No
debe dejar ningun espacio muerto entre el apdsito y el lecho de la herida
(por si solo 0 en combinacion) para gestionar eficazmente el exudado

y la carga bacteriana.

s

El apdsito debe conformarse Aposito conformable al lecho Se puede utilizar un apdsito

al lecho de la herida sin dejar de la herida utilizado en de fibra gelificante para
espacio entre el apdsito un talén. rellenar la cavidad y eliminar
y la herida. el espacio muerto.

Tenga en cuenta que elegir el apdsito adecuado es importante, pero es solo
una parte del proceso de cicatrizacion. Cuando se trata de Ulceras de pie
diabético, es fundamental aliviar la presion del pie y centrarse en el trata-
miento de la isquemia y la infeccién.

Péngase en contacto con su Unidad de Pie Diabético de referencia si existe
la necesidad de terapias adicionales. Se debe considerar un andlisis
de la marcha, un estudio endocrinoldgico y un abordaje nutricional.

P o Ay
Escanear o clicar para obtener ey ,;gf‘i;;.' Escanear o clicar para acceder
informacion sobre la descarga e B a la Guia sobre Apésitos

en pie diabético |_ E "“" y Cuidado de Heridas (pag 17)
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Evaluacion y desarrollo de un plan de tratamiento

Paso 5
Cémo supervisar la progresion

@ Tenga en cuenta que las Ulceras de pie diabético deben ser evaluadas
y revisadas de forma continua: el paciente debe revisarse de forma

habitual, ademds de las revisiones periédicas por parte de un profesional.

= Monitorice los cambios en el tamafio de la herida, ya que la ausencia
de cambios puede indicar que la cicatrizacion estd estancada.
Una reduccion en la superficie de la herida del 10-15 % a la semana
0 >50 % tras cuatro semanas de tratamiento indica que la herida estd
cicatrizando adecuadamente.?

—>  Lasinspecciones periddicas de los pies son fundamentales. Debe buscar
lesiones preulcerosas y callosidades.

—>  Haga comprender a sus pacientes:
« Los factores de riesgo intrinsecos.
« Los cambios necesarios en el estilo de vida.
« El cuidado éptimo de la piel.
« La necesidad de descarga.

—>  Eduque al paciente sobre el autocuidado y los signos de alarma tempranos.

Escanear o clicar para acceder
al examen del pie diabético
de 3 minutos (pdg 5)

Manejo de la herida y eleccion del apdsito

Supervision de la progresion y derivacion

Cudndo consultar o derivar a un especialista

© 0000 0 o o O

Cuando sospeche de la existencia de una Ulcera de pie diabético y requiera
una evaluacion y diagndstico especifico (todas las ulceras de pie diabético
deben derivarse a los especialistas del equipo asistencial).

Si se visualiza hueso en el fondo de la Ulcera o éste puede tocarse con una
pinza o estilete (test de “probe-to-bone” positivo).

Ante la sospecha de infeccidon (recuerde que las Ulceras de pie diabético
infectadas no siempre presentan los signos cldsicos de infeccién: compruebe

si hay calor, hinchazén, dolor y secrecion purulenta o maloliente).

Si no hay progresion en la cicatrizacion o hay deterioro de la herida
que estd tratando.

En caso de tunelizacion o socavacion significativa en la herida.
Si el paciente refiere dolor en el pie con alteracion sensitiva.
En caso de calor, hinchazén o dolor en el pie.

Si se sospecha la presencia de isquemia, se debe derivar para realizar
una evaluacion vascular completa.

Para realizar una adecuada estratificacién del riesgo de ulceracion en funcion
de la escala de riesgo del IWGDF.


https://woundsinternational.com/wp-content/uploads/sites/8/2023/02/2649277a0f67c0a72ef1f7638c4d5892.pdf#page=5

de términos relacionados
con la ulcera de pie diabético

: grupo de enfermedades que afectan a la forma en que el organismo
metaboliza el aztcar de la sangre (glucosa).

: estrechamiento u obstruccidn de los vasos
que transportan la sangre del corazén a las piernas.

: falta de riego sanguineo en una determinada parte del organismo, que puede
provocar danos en los tejidos por falta de oxigeno y nutrientes.

: una prueba en dos etapas destinada a evaluar la adecuacion
de la irrigacion arterial de la pierna. Con el paciente en decubito supino, eleva ambas
piernas en un dngulo de 45 grados y mantenlas durante uno o dos minutos. Observa
el color de los pies (la palidez indica isquemia). A continuacion, pidele al paciente que se
siente y que deje caer las piernas por el lateral de la cama en un dngulo de 90 grados.
En una pierna isquémica, la piel primero se vuelve azul, ya que la sangre se desoxigena
a su paso por el tejido isquémico, y luego roja, debido a la hiperemia reactiva
por vasodilatacion posthipoxia.

Para acceder a un glosario de términos
generales sobre el cuidado de las heridas,
consulta
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iEsperamos que esta ruta le haya resultado util!
Para obtener orientacion sobre otros tipos de heridas:

Dehiscencia
de la herida
quirurgica

Desgarro Ulcera Lesiones

- venosa en id
cutaneo extremidad por presion

inferior
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