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Minuto @

Antecedentes del paciente

¢El paciente tiene diabetes? ;Desde cuando?
:Cémo estan sus monitoreos?

iPresentd Ulceras, amputaciones o cirugias en
miembros inferiores?

:Se le realiz6 angioplastia, colocacién de stent
0 bypass en miembros inferiores?

iPresenta Ulcera actualmente?

¢Fuma? jConsume alcohol?

Estado actual del paciente

¢Ardor u hormigueo en pies o piernas?
¢Dolor o fatiga cuando camina?

iCambios en la coloracién de la piel o lesiones
en la misma?

;Pérdida de sensibilidad en miembros
inferiores?

CONSULTA REGULARMENTE AL

PODOLOGO/A PARA MANTENER
EL CUIDADO DE SUS PIES

Minuto@

Examen vascular

Palpar pulso pedio y tibial posterior
Evaluar temperatura de la piel
iPresenta vello distal en los pies?

Evaluar tiempo de relleno capilar en los dedos
de los pies

Examen neuroldogico

Evaluar pérdida de sensibilidad protectora
utilizando test de monofilamento de
Semmes-Weinstein o diapasén o prueba tactil
de Ipswich.

Examen musculo-esquelético

Buscar deformidades dseas

Evaluar movilidad del tobillo y primera
articulacion MTF

Buscar signos de pie de Charcot (pie caliente,
rojo, hinchado, arco colapsado)

Examen dermatoldgico

Observar las ufias, evaluar la presencia de
micosis ungueal o interdigital

Evaluar callosidades, grietas y maceracién de
la piel

Minuto@

Evalle a la persona para determinar el riesgo
y definir seguimiento (ver cuadro de
evaluacion de riesgo)

Informar a la persona con diabetes sobre el
riesgo de ulceracién y amputacion

Recordarle que se mire los pies
diariamente

Educarla sobre los riesgos de caminar
descalza, incluso en su casa

Recomendarle el uso de calzado adecuado

Aconsejarla sobre el cese del habito
tabaquico

Recomendarle el control adecuado de su
glucemia, presién arterial y dislipemia

Educarla sobre cémo llevar un plan de
alimentacion equilibrado y la importancia de
realizar actividad fisica en forma regular

Fuente:
Comité Pie Diabético - Sociedad Argentina de Diabetes
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EVALUACION DE RIESGO,SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO

Seguimiento acorde

al riesgo

Lineamientos de tratamiento

Educacidn del paciente y su entorno. Controles por

Sensacidn protectora plantar
normal

Pulsos pedio/tibial posterior
positivos

Sin deformidad

-0 ALTO

PSP+EAP
PSP+Deformidad
EAP+Deformidad

(2 o 3 factores)
Onicomicosis

Lesiones preulcerativas

=2 MUY ALTO

Ulcera previa
Amputaciéon previa
Charcot

ERCT

== EXTREMO

Ataque de pie diabético
(Foot attack)
Isquémico, Infectado,
Charcot agudo, mixto

Adaptado segln guias ALAD, IDF,DFAu,IWGDF, ADA

C

i

¢

Inspeccion en cada visita.

Examen al ano

Inspeccidén en cada visita.

Examen a los 3 meses

Inspeccion en cada visita.

Examen en 1 mes

Derivacion inmediata:
Guardia

podologia - Control metabdlico adecuado

200
r Recomendacion de
calzado apropiado

Calzado y plantillas
adecuadas indicado por
profesional capacitado.
Tratamiendo de micosis
y lesiones preulcerativas

Calzado y plantillas con
modificaciones
personalizadas, indicadas

por profesional
capacitado.
Valorar descargas

Evaluar internacion.
Valorar cirugia de
urgencia.

ATB de amplio espectro.
Avisar al Equipo de Pie
Diabético.

[PSP: Pérdida de sensibilidad protectora | EAP: Enfermedad arterial periférica | ERCT: Enfermedad renal crénica terminal ]




CUIDADOS DEL
PIE DIABETICO

QUE LE ACONSEJO A UNA
PERSONA CON DIABETES
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MIRAR LOS PIES TODOS LOS DIAS

( Si observa cambios en el color de la piel o las
unas, o nota la presencia de callos, glaietas, CALZADO ADEC UADO
ampollas u hongos entre los dedos, siempre

consultar de inmediato. Material blando

" d LAVARLOS CON JABON sin costuras internas

Lavar los pies con agua tibia y jabdn cremoso.

Secar entre los dedos. No dejarlos sumergidos. _ .
oo . En su mitad posterior,

CORTAR LAS UNAS material menos flexible | Ancho suficiente. Que
Cortar las ufias en angulo recto. Limar los bordes | Para que sujete el talén no apriete el pie

con lima de cartén. Consultar con podélogo/a si
no sabe coOmo hacerlo. Punta redonda

HIDRATARLOS DIARIAMENTE

Hidratar los pies con crema humectante, sin
perfume. No colocarla entre los dedos.

90
y -

( UTILIZAR MEDIAS DE ALGODON

Utilizar siempre medias de algoddn, blancas o “

claras, sin costuras ni elasticos.
Borde del dedo

al-2cm
Suela flexible de de la punta

( NO CAMINAR DESCALZO

Ni siquiera en el hogar. No usar ojotas, sandalias, material absorbente
zapatos de taco alto, alpargatas o zapatillas de
lona.

( NO UTILIZAR PRODUCTOS SIN INDICACION

No utilizar bolsa de agua caliente, almohadillas
eléctricas, callicidas u otros productos irritantes
sin indicacién médica. Fuente:

Comité Pie Diabético - Sociedad Argentina de Diabetes
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