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Categorfa Riesgo de Caracterfsticas Frecuencia*
Ulceracién
0 Muy bajo No PSP y no signos de EAP | vez al afio
| Bajo PSP o EAP Una vez cada
6-12 meses
2 Moderado PSP + EAP, o Una vez cada
PSP + deformidad del pie o 3-6 meses
EAP + deformidad del pie
3 Alto PSP o EAP, y uno o mds de los siguientes: Una vez cada
- Antecedentes de Ulcera en el pie [-3 meses
- Amputacién en miembros inferiores
(menor o mayor)
- Enfermedad renal en fase terminal

Nota: PSP = Pérdida de Sensacidn Protectora; EAP = Enfermedad Arterial Periférica; * La frecuencia de cribado se basa en la
opinién de expertos, ya que no existe evidencia publicada que respalden estos intervalos.

redGDPS

ALGORITMO DE PREVENCION Y
TRATAMIENTO DE LA PATOLOGIA DEL PIE
RELACIONADA CON LA DIABETES

www.camfic.cat
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- Evitar que un peu normal es converteixi en un

- Evitar que en un peu de risc aparegui|

FANEIHIEN 'Ulcera acabi en amputacio
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Figura 1. Comparativa de mortalidad a los 5 anos, entre algunas formas de enfermedad de pie
diabético y cancer.

100 Mortalidad por pie diabgtico y por cancer

Mortalidad a los 5 afios (%)
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Cancer Charcot  UlceraPD  Cualquier AMP lzquemia AMP Cancer
mama cancer menar critica mayor pulmdn

Adaptado de: Amstrong DG et al.

Font: Abordatge del peu diabétic. Estratégia de Diabetis del Sistema
Nacional de Salut 2022
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QUE VALOREM??? Valoracié del pacient

-\‘>- Estat nutricional

Control metabolic

Temps d’evolucio de la DM

Control factors de risc CV; tabac
Problemes visuals; retinopatia, cataractes,
disminucié agudesa visual

MOBILITAT

Recolzament familiar; viu sol, disposa de
cuidador?

NIVELL SOCIOECONOMIC

Estat animic

Comorbiditats

IRC

Neuropatia Periferica

Malaltia Arterial Periferica

Antecedents de Lesié/Amputacio
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Cirugla Vascular

Cadnrrinalania
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Cas 3> CAMFiC
EL senyor LLuis ve ala consulta per a seguiment de la DM2 de llarga
evolucid. Exploracié de peus:

Pell integra, ben hidratada, ungles ben tallades. Al peu esquerre
presenta hallux valgus prominent i hiperqueratosi a la zona plantar.
Sensibilitat conservada i polsos presents. No claudica la marxa.

A. Es tracta d"un peu de risc elevat, farem valoracié cada 3-6 m

B. Es un peu de risc molt baix, farem valoracié anual i tractarem la
hiperqueratosi

C. Revisem el calcat i prescrivim calcat ortopédic i/o ortesi

D. B i C son correctes
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Adaptar el calcat segons el risc  Talé d'entre 2-3 cm d'alcada i

gue presenti el pacient; amb una superficie de suport
adequada.
e Sabates de pell i sense . * Puntera lleugerament

costures interiors elevada per evitar el contacte

_ de la punta dels dits amb el
e Palaaltaiampla per

terra.
afavorir la mobilitat dels s . .
) e Sola antilliscant i amortiment
dits
adequat.
« Ample pala del calcat entre * Correcta subjeccio: velcro i
14§ 16 cm per adaptar suports plantars.
morfologia de I'avantpeu e Plantilla interna de serie

Viadé J, Royo J. Pie Diabético. Guia para la practica clinica, 22 edi. Madrid Editorial Médica Panamericana; 2013
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Cas 2 o= to CAMFC

Sra. La Maria, 80 anys, viu sola.

DM2 gque va debutar fa 20 anys. Mal control metabolic (HbAc1
9%) En la valoracid dels peus ens trobem onicogrifosi a 1r dit.
Quan valorem la sensibilitat protectora amb la prova del
monofilament veiem que esta alterada

a. Quan hi ha perdua de sensibilitat protectora I'educacié sanitaria
per a I'auto inspeccid i cura dels peus és clau

b. Risc baix, control 6-12 mesos. Tenir en compte el calcat ja que
és una de les principals causes de lesio.

c. Mantenir un bon control metabolic pot alentir la progressio i els
simptomes de |la neuropatia

d. Totes sOn correctes
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Exploracio amb el monofilament

Avalua la sensibilitat a la pressio i tactil:
O sensibilitat protectora

Monofilament 10g de Semmes-Weistein 5.07
Instruccions:
Perpendicular fins a doblegar filament 1-27;

3 punts: superficie plantar 1r dit, cap 1ri 5e
metatarsians

No aplicar a zones d'hiperqueratosi

redGDPS IWGDF Guidance on the diagnosis and management of foot. 2023



The Ipswich Touch Test
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TEST DE IPSWICH

Recolzar suaument el dit index en la
punta del ler, 3er | 5¢ dits.

Bona correlacio amb el monofilament.

PHOTO COURTESY OF: DAVID G. ARMSTRONG, DPM, MD, PHD

Miller et al: The Journal of Family Practice, Vol 63, N11; 646-656 redGDPS
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EXPLORACIO AMB DIAPASO

Diapaso de 128Hz

Avalua la sensibilitat vibratoria
(desapareix precocment a la ND) (Il

Instruccions:

Posar el diapaso a la part distal del primer
dit del peu

Provar abans en una prominéencia ossia
facil de notar




Exploracio Neurologica: Anamnesi dirigida

A Patient i-Ii:tor_\r tient have any:

- L4

A
) . Burning sensation? Pain in the feet or legs when walking
Numbness and tingling in the feet! Iz it worse at night or at rest? that is limiting rmobility?

%.j > s

Leg or foot symptoms when mobile
relieved immediately with sitting or History of foot ulcers? Swelling in the feet or legs?

bending forward?

Are the feet hot or cold?

IDF Clinical Practice Recommendations on the Diabetic Foot 2017



AUTOCURA; HIGIENE

Inspeccio diaria dels peus, inclosa zona
interdigital.

En cas que la persona no pugui realitzar
I'auto inspeccid del peu, haura de demanar
ajut; cuidadora principal, treballadora
familiar...

Rentat habitual dels peus i assecat meticulos,
sobretot de zones interdigitals

www.camfic.cat

HIGIENE PERSONAL
Accessoris pels Peus

L, * Per facilitar la higiene dels peus sense
.- N haver-se dajupir
e * Té dos tipus de raspall i una pedra Pémez

' 4
- T
=,
* Punta d'espuma per netejar entre els

dits dels peus o aplicar crema o
medicaments

. e

N —_—_ Yy

13

* 56n extrallargues per no haver-se
d'ajupir tant
* Forma corbada
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PERDUA SENSIBILITAT PROTECTORA
A TENIR EN COMPTE EN CAS DE NEUROPATIA

T2 Aigua
>37C°

........
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* Signes de neuropatia

* Signes de vasculopatia

e Deficit visual (lletra diari < 30 cm) DER|VAC|O
 Antecedents d'amputacions i Ulceres previes A
* Onicodistrofies/ onicocriptosi (ungles encarnates) PODOLOGIA

 Deficit de mobilitat
e Dificultat de flexio EEIl (T-N 15cm; U-P 65cm)

e Deficit d'autocura

www.camfic.cat
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Salud Menta

EAP
Risc Baix
Control 6-12 mesos

Control FRCV
Tabac




Exploracio Vascular;

Antecedents personals: Ulcera prévia/amputacio d'extremitat inferior.
Exploracio de les EEIll: Inspeccio dels peus (eritema, pal-lidesa amb |'elevacié de
I'extremitat, absencia de pel, ungles distrofiques, sequedat de pell, fissures,
Ulceres, etc.) i palpacié de polsos pedis i tibials posteriors.

Simptomatologia de claudicacio intermitent, insuficiencia venosa

Palpacid de polsos pedis i tibials posteriors

Singh N, Armstrong D, Lipsky B. Preventing food Ulcers in patients with diabetes. JAMA 2005;293(2):217-28

www.camfic.cat




., ., e g e o te CAMFiC
Exploracio vascular: palpacio polsos pedi i tibial

posterior

= La presencia dels polsos no descarta la malaltia, pero |'absencia dels
dos polsos presenta una especificitat en el diagnostic d'AP propera
al 100%

= La presencia dels dos polsos, juntament amb |'absencia de
simptomes a les extremitats inferiors fa molt improbable el
diagnostic d'AP



L’Arteriopatia periférica en el pacient amb
diabetis em preocupa per:

= |Major prevalenca entre pacients diabetics i amb més morbimortalitat
cardiovascular respecte a la poblacio no diabetica de |la mateixa edat i sexe.

= Es un factor etiologic i de mal pronostic i és una de les complicacions més
greus de la DM com és el peu diabetic.

= La majoria dels pacients estan asimptomatics o presenten una clinica atipica i
per tant el seu diagnostic és dificil.

= La presencia de calcificacio a la capa mitjana arterial que presenten molts dels
pacients diabetics, dificulta la utilitzacié d'eines diagnostiques senzilles i

valides com l'index turmell-brac (ITB).

www.camfic.cat




Cas 3

Ha passat 1 any des que vam fer la revisio dels peus del Sr. Luis. En aguesta ocasio

guan realitzem la valoracié dels polsos no palpem el pols pedi del peu dret i el tibial

posterior és present.

A més explica que quan camina una distancia curta, menys de 150 metres, sent

dolor a la cama dreta.




Aquest cas és de risc moderat aixi que la valoracio sera cada 3-6 mesos i a

7

mes.

A. Si la persona és fumadora >> deshabituacié tabaquica
B. Control dels factors de risc cardiovascular
C. Aconseguir un bon control metabolic

D. Totes son correctes

www.camfic.cat
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Cas 4

Home, 60 anys, que ve consulta per refredat. Fa poc que s’ha mudat al barri.

Vidu, viu sol, no té fills. Aspecte descuidat.

Revisem la seva historia clinica:

Fumador de 15 cig/dia des dels 20 anys

DM2 fa 10 anys (analitica fa 6 mesos HbAc1 8'5%).;

> |AM fa 2 anys, en seguiment per vascular per claudicacio intermitent.

> Amputacio fa 5 anys d’un dit del peu per lesidé que no va evolucionar

favorablement

www.camfic.cat




Després de revisar i recopilar tota la informacid, la infermera/metge detecta que és un

cas d'alt risc i ho cita la setmana seglient per controlar i revisar els peus.

Quin condicionant s'ha valorat per decidir que és d'alt risc?

A. La manca d'auto cura
B. El mal control metabolic
C. L'antecedent d'amputacio

D. Que és fumador

www.camfic.cat




Després de revisar i recopilar tota la informacid, la infermera/metge detecta que és un

cas d'alt risc i ho cita la setmana seglient per controlar i revisar els peus.
Quin condicionant s'ha valorat per decidir que és d'alt risc?
A. La manca d'auto cura
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B & Y ANTECEDENTS
alienl ke, % \ LESIG(AMPUTACIO
ERC TERMINAL + PSP O EAP
Risc alt
J Gugevescie R | Control cada 1 a 3 mesos

eh Tamatoiogi

Control metabolic
Autoinspeccio
Control FRCV/tabac
Calcat/Ortesis
Calcat terapeutic
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societat catalana de medicina
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——

NEUROPATIA

INFECCIO

\ Péerdua sensibilj#at

MICRO
TRAUMATISMES —>
(CALCAT)

AMPUTACI(')

*——————————————————

ARTERIOPATIA
ISQUEMIA

DEFORMITAT /

A.BIOMECANICA




LA PERSONA S’HA ULCERAT: | ARA QUE FEM? = gl

1. MIREM LA LESIO, EL PEU |
L'EXTREMITAT

2. MIREM LA PERSONA

3. MIREM EL SEU ENTORN

www.camfic.cat




1.LA LESIO

Descripcio de la lesio:

*|ocalitzacio
*superficie afectada

* Profunditat

www.camfic.cat
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societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

ESCALA RESVECH Huvn

Escala que monitoriza la evolucién de la cicatrizacion de las heridas crénicas.

Cuenta con 6 categorias y cada una de ellas recibe una puntuacion, siendo el peor estado posible una
Puntuacién de 35y la cicatrizacion completa un estado de 0.

Medidas: Inicial, a las 2-4 semanas o si hay cambios importantes en la lesion

Registrar en Médulo de Cuidados (Cuestionarios de valoracién)

1. DIMENSION DE LA LESION

LARGO X ANCHO

0.Superficie = 0cm?

1.Superficie < 4cm?

2.Superficie =4 €16 cm?

3.Superficie = 16 € 36 cm?

4.Superficie = 36 < 64 cm?
5.Superficie = 64 €100 cm?

6.Superficie > 100 cm?

2. PROFUNDIDAD/TEJIDOS AFECTADOS

Distancia maxima entre
bordes, en linea recta
siempre pasando por tejido
lesionado

LARGO: en sentido céfalo-
caudal

ANCHO: medir de forma
perpendicular al largo

MARCAR LA PUNTUACION QUE
CORRESPONDA A LA MAYOR

0. Piel intacta cicatrizada

AFECTACION

1. Afectacion de la dermis-epidermis

2. Afectacion del tejido subcutaneo [tejido adiposo sin llegar a la fascia del musculo )

3. Afectacion del masculo

4. Afectacion del hueso y/o tejidos anexos (tendones, ligamentos, capsula articular o escara
negra que no permite ver los tejidos debajo de ella)

3. BORDES

0. No distinguibles

1. Difusos

2. Delimitados

3. Danados

4. Engrosados (“Envejecidos”, “evertidos”)

No se observan bordes en la herida

Resulta dificil diferenciarlos

Bordes claramente visibles, que se distingue del
lecho, no engrosados

Bordes delimitados, no engrosados, que pueden
presentar maceracion, lesiones,...

Bordes delimitados, engrosados o vueltos hacia el
lecho




1.LA LESIO

Descripcio de la lesio:

*|localitzacio

*superficie afectada

* Profunditat

*Valoracio de la isquéemia

e 7

Valoracio de la infeccié

www.camfic.cat
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3. BORDES

0. No distinguibles No se observan bordes en la herida
1. Difusos Resulta dificil diferenciarlos

et Bordes claramente visibles, que se distingue del
2. Delimitados lecho, no engrosados

= Bordes delimitados, no engrosados, que pueden
3' Danados presentar maceracion, lesiones,...

“ I e C " Bordes delimitados, engrosados o vueltos hacia el

4. Engrosados (“Envejecidos”, “evertidos”) b

o:5X %o CAMFiC
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CLASSIFICACIONS...QUINES UTILITZEU? QUINES
CONEIXEU? TANTES COM UPDs?

Tabla 13. Sistema de clasificacion SINBAD para clasificacién y estadiaje
de lceras diabéticas (39)

Categoria

Lugar

[squemia

Neuroparia

Infeccion bactenana

Arez

Profundidad

Ulcera en Pie Diabético - Clasificacion PEDIS

PEDIS IDSA Caracteristicas Tratamiento
PRy SINBAD
Definicién puntuadé
) . i 1 No Sin signos y sintomas de infeccion Por 1 a 2 semanas
Anrepié 0 infectada Cefalexina,
Mediopié y rerropié 1 Ceftriaxona
‘ 2 Leve Limitada a piel y tejido subcutaneo Amoxicilina con
Pulsos pedios intactos {2l menos un pulso palpabk) 0 -Induracién - Calor - Dolor acido clavulanico,
Evidencias clinicas de disminucién de Hlujo en pukos pedios 1 Eritema <1cm perilesional Clindamicina
: ; ! Descarga purulenta Dicloxacilina.
Sensacion prorectora "“"
Sensacion protectora Moderada | Lo anterior y: Por2a 4
Ningura CLASIFICACION DEL PIE DIABETICO SEGUN Eritema >2 cm perilesional . anroanan;
o Afeccion a estructuras profundas, piel y Ceftriaxona
Presente tejido subcutaneo. Abscesos, necrosis , AMP/ Sulbactam
Ullcera < 1 cmd® fascitis, osteomielitis, artritis séptica Levofloxacino
Uleeraz 1 cm CARECTERISTICAS Ghaxaeing
- - Grave Respuesta Inflamatoria Sistémica TMP/ SMZ

Ulcera que afectaa p

Ulcera que afectaa n

Puntacién total po

www.camfic.cat

(FC >90, FR >20, T >38-°, leucocitosis)

Descontrol metabdlico secundario a sepsis:

Hiperglucemia o hipoglucemia

| n W, pin i g amm:w::ﬂ“:;:kﬂwlm.
| | U ke Rt i T T F— Aoy pp

|_ | i | Dl e e st
| 11 Leray mburday min [eberms § profeeds. soorprida. mal wie

| s by

| I'ir T —— :llﬂ.ll::“:'lmrnlucﬂﬂm

| v | LT TR ETEIT ] Fialiin il (e Wil i LT

- :jl b Enthelise

.

3K CAMFiC



DEFINICIO DE PEU DIABETIC ospte CamMFiC

©. Sindrome resultant de la interaccio de
factors sistemics (angiopatia, neuropatia,
infeccio) | factors ambientals (forma d vida,
higiene, calcat...) (OMS 1995)

@ Qualsevol lesio del peu resultant de la diabetis
0 de les seves complicacions
(Boulton, 2008)

www.camfic.cat




CAS JOSEP 3o CAMFIC

En Josep té 77 anys. DM diagnosticada fa 5 anys, bon control metabolic amb tractament oral. Ultima exploracio del
peu:

Baix risc. Avui mentre estava ajudant el seu fill en un trasllat ha caigut i s’ha clavat una cadira que estava a l'inrevés.
Viu al costat del CAP. Us I'anoten com a visita espontania: Un cop treieu tot el teixit desvitalitzat trobeu aixo:




CAS JOSEP

Després de valorar la ferida comproveu que el Josep té polsos i molt dolor. Un
cop neta no veieu signes d’infeccio (és molt recent!)
Que farieu:

1. Fer-li una cura i citar-lo en 24 hores
2. Fer-li una cura i derivar-lo preferent a la Unitat de Peu Diabétic | &

R Podologla ¢

3. Fer-li una cura i consultar amb la infermera experta en ferides e i |
4. Tapar la ferida i derivar-lo a urgéncies

N " 8 )
Unidadde 2
PieD. ¢

-

www.camfic.cat




CAS JOSEP

Després de valorar la ferida comproveu que el Josep té polsos i molt dolor. Un
cop neta no veieu signes d’infeccio (és molt recent!)
Que farieu:

1. Fer-li una cura i citar-lo en 24 hores

2. Fer-li una cura i derivar-lo preferent a la Unitat de Peu Diabétic
3. Fer-li una cura i consultar amb la infermera experta en ferides
4. Tapar la ferida i derivar-lo a urgéncies

Podologla
Cirugia Vascular
| Endocrinologia  WSNEN BN
B Taumatologia N
Unidad de &
PieD. 4

www.camfic.cat
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LESIONS PROFUNDES: ALT RISC AMPUTACIO!!!!

Endocrinologia
Traumatologia
Unidad de
Pie D.




® .
CAS LOLA o ¢o CAMFiC

Lola, 62 anys. Ve a la consulta amb una lesié de 0,7cm de diametre a la superficie metacarpiana del primer
del primer dit del peu que afecta al teixit subcutani de 4 dies d’evolucié. No neuropatia ni arteriopatia
aparents (clinica, MF i polsos). Hallux valgus. Viu sola, és independent per a les AVD




QUE AVALUEM EN AQUESTA LESIO?

Descripcid de la lesio:

* Localitzacio: Superficie plantar
» Superficie afectada: 0,7 cm

* Profunditat: Superficial (Afecta pell i teixit subcutani pero
NO capsula articular, tendo ni os

«Valoraci6 de la isquémia: TE POLSOS

*Valoracio de la infeccio

COM AVALUEM LA INFECCIO???2?? /O

www.camfic.cat




COM SE SI UNA FERIDA ESTA INFECTADA?

En la valoracio de la infeccio, assenyala la resposta correcta

1. La necrosi és un signes secundari d’infeccio

2. El cultiu amb escovill6 ens dona informacio fiable

3. La Radiografia no esta recomanada, ja que no descarta osteomielitis
4. Una secrecio no purulenta descarta la infeccio

www.camfic.cat
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PARLEM DE LA INFECCIO...

SIGNES PRINCIPALS SIGNES SECUNDARIS
Eritema Necrosi
Inflamacio local o induracio Teixit de granulacié amb signes de desvitalitzacio

(friable o descolorit)

Dolor o hipersensibilitat Olor fétid

Calor Ulcera que no cura malgrat fer un tractament
correcte

Exsudacio purulenta Secrecions no purulentes

redGDPS

IWGDF Guidance on the diagnosis and management

.".5'.'. of foot infections in persons with diabetes
G

Prepared by the IWGDF Working Group on Foot Infections

www.camfic.cat




LESIO SUPERFICIAL SENSE ISQUEMIA NI INFECCIO o3t CAMFiC

TRACTAMENT INICIAL A L’ATENCIO
PRIMARIA




ULCERA: QUINA ENS PODEM QUEDAR?

Definicio d’ Ulcera no complicada

Lesio inframaleolar que afecta a la pell i al teixit cel-lular subcutani
sense arribar a estructures profundes com el tendo, la capsula articular
o l'osien abséncia d'INFECCIO i ISQUEMIA

www.camfic.cat




LESIO SUPERFICIAL SENSE ISQUEMIA NI INFECCIO o3¢t CAMFiC

TRACTAMENT INICIAL A L’ATENCIO
PRIMARIA



LESIO SUPERFICIAL SENSE ISQUEMIA NI INFECCIO o3¢t CAMFiC

TRACTAMENT INICIAL A L’ATENCIO
PRIMARIA

INFECCIO



PILARS PER AL TRACTAMENT DE L’ULCERA

e
= Curaintegral de la persona]

= Neteja

= Desbridament
= Descarrega

= Cura

= Sabates

Tenim eines a
I’atencio primaria

www.camfic.cat redGDPS



TRACTAMENT DE L’ULCERA “s3te CAMFIC

* Cura general del pacient:

Vv Estat nutricional

v/ Comorbiditats
V' Control dels factors de risc cardiovascular
v/ Malaltia Renal Cronica

Vv Control metabolic

v Valoracio de |'estat emocional i suport familia



s % (AMFiC
» ()
societat catalana de medicina
familiar | comunitaria

PERO TORNEM A LA LOLA....

Hem seguit tots els passos...
glucémia, ulcera, calcat, descarrega

4 dies amb cures sense canvis aparents.
Que fem™?:

1.Revalorem la infeccio

2.Revalorem la isquéemia
3.Revalorem la descarrega i el calcat
4.Derivem, son 3 dies sense canvis




@ .
3K CAMFC
familiar i comunitaria

a- revalorem infeccio

b- revalorem isquémia

c- revalorem descarrega i calcat
d- derivar , son 3 dies sense canvis



CAS CLINIC LLUIS

Lluis, 70 anys. Consulta per una lesio que afecta al teixit subcutani de 3 dies
d’evolucio a la cara lateral del 42 dit del peu esquerre. Persona Autonoma amb
antecedents de MRC amb FG de 45 ml/m3.

Descripcié de la lesio: e
* Localitzacié: Cara lateral del 4 dit del peu |
* superficie afectada: 1 cm2 w&

* Profunditat: Afecta Teixit subcutani

* Valoracio de la isquémia: Polsos presents i simetrics

* Valoraciod de la infeccid: eritema 1,5 cm perilesio, supuracié i augment del dolor

www.camfic.cat




CAS CLINIC LLUIS

Que fem?:

A- Netegem la ferida i desbridem si cal, donem AB empiric(amoxiclav)
i citem en 24h

B — L'eritema perilesional es >1cm, derivo de forma preferent

C- cultivo la ferida amb hisop abans de la neteja i comenc¢o AB empiric

D- Netejo la ferida i desbrido si cal, agafo mostra per a cultiu el més profund que puc i dono AB
empiric.

www.camfic.cat
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A- Netegem la ferida i desbridem si cal, donem AB empiric(amoxiclav)
i citem en 24h
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LESIO AMB INFECCIO SENSE ISQUEMIA = v

IWGDF

Guidelines

CLASSIFICACIO DE LA INFECCIO:

Sense manifestacions sistemiques, afecta
LLEU només la pell, o el teixit subcutani, amb un
eritema>2cms al voltant de la ferida
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IWGDF

Guidelines
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LESIO AMB INFECCIO SENSE ISQUEMIA = i

IWGDF

Guidelines

CLASSIFICACIO DE LA INFECCIO:

Sense manifestacions sistemiques, afecta
LLEU només la pell, o el teixit subcutani, amb un
eritema>2cms al voltant de la ferida
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PARLEM DE LA INFECCIO: EL CULTIU

* Totes les ulceres estan colonitzades
* CULTIU:
- el més profund possible (després de rentar i desbridar, si procedeix)

- mostra per a curetatge, biopsia o raspat amb bisturi
- L’escovillé proporciona resultats menys fiables

- important per al tractament

® Podria no fer-se cultiu si hi ha una infeccid lleu i |la persona no ha rebut tractament antibiotic
recentment. L’estreptococ i I’estafilococ son els microorganismes més freqguents

FROTIS CON ASPIRACION BIOPSIA
HISOPO PERCUTANEA TISULAR
N e e
- ! { a TNl
Clin Infect Dis 2012;54(12):132-173 . - x
i ki W &aﬁtﬁs Metab Res Rev. 2020,36(S1):63280. L - ; ' 7

Guidelines

www.camfic.cat




PARLEM DE LA INFECCIO: LA RADIOGRAFIA

Es recomana demanar una radiografia (malgrat la seva baixa sensibilitat i especificitat)
a totes les persones amb ulcera al peu infectada. Pot ser important en el seguiment

Pot detectar afectacio
ossia a partir de les 2-3
setmanes de duracid de
L’dlcera

IWGDF

Guidelines

www.camfic.cat




PARLEM DE LA INFECCIO: LA RADIOGRAFIA

Es recomana demanar una radiografia (malgrat la seva baixa sensibilitat i especificitat)
a totes les persones amb ulcera al peu infectada. Pot ser important en el seguiment

Ulceres d’avant peu i migpeu: dits, zona mttal, zona Charcot

tars * Dors-plantar

* Dors-plantar * Perfil en carrega
* Obliqua interna » Obliqua interna

 Axial sesamoides
*nomes en ulceres en zona plantar cap 1er metatarsia

Retropeu: calcani
* Perfil
» Axial de calcani

IWGDF

Guidelines

www.camfic.cat




ot %e (AMFiC
» ()
societat catalana de medicina
familiar | comunitaria

PARLEM DE LA INFECCIO: LA PROVA DE
CONTACTE OSSI (PROBE-TO-BONE TEST)

IWGDF

Guidelines




s’ % (AMFiC
» ()
societat catalana de medicina
familiar | comunitaria

PARLEM DE LA INFECCIO: L’ANTIBIOTIC

ANTBIOTICO EMPIRICO EN INFECCIONES LEVES: TRATAMIENTO INICIAL

ANTIBIOTICO

EMPRICO
Ausentes Cooos Gam- Ciowaciling, Galexdra.
Nerga o intolerancz a Cocos Gam- Cindamicing, Fluoroquinclona
Blactiamicos (v maeomacnol.
Irmetoprim sufamenowazol
Coxicicling,
Expsicion recente 2 AB Gooos Gram+ ATOXKIN - 3000 Clavuanco.
Bacios Grarn- Fuorquinolonasrmetroonm-sulfametoxazol
A0 12520 G2 MARSA MARSA Irmetoprm sufametaaza, Cindamena,
Doxicicling, Fuoroquincions.

Mot o MY Remmon Geadene O AL T nvemavass Ronwy Goae on S Deters Ao

IWGDF

Guidelines




QUAN LA FERIDA NO MILLORA... e CAMFiC

Situacions que requereixen valorar canvi de durada i/o
tipus d’ab :
IRC, ab previ, lesio recurrent, lesi6 més antigua del
gue pensavem a l'inici...

Factors que retarden la curacio de les ulceres:
biofilms a la ferida, infecci6 no diagnosticada,

Las heridas que no
cicatrizan, propician un
entorno ideal para la
formacion de biofilms

arteriopatia, PSP (pot disminuir la resposta —
antiinflamatoria) o

de las heridas

La presencia de biofilms
provoca una respuesta
inflamatoria crénica




@ .
3K CAMFC
familiar i comunitaria

QUANT TEMPS LI DONEM A LA FERIDA?




CAS CLINIC: LORENZO

Home de 70 anys amb antec DM2 de 10a evol, HTA, IAM, AIT, Isquemia arterial ( ITB de 0,7 EID y
0,8 El | ), pendent de visita a Vascular- Ex fumador.

No PSP ni deformitats

Acudeix per lesio de 24h d’evolucio a cara lateral del talé d’lcm de diametre dolorosa que
coincideix con ressalt del calcat. No signes d’infeccio.

Quina seria la nostra actitud?

1.Cura habitual en ambient sec, control a las 48h.

2.Cura habitual en ambient humit, control en 48 h i derivacio a vascular preferent
3.Derivacio a urgencies, té arteriopatia segur

4.Cura habitual en ambient sec, control en 24/ 48 h, derivacio a vascular preferent.

PERIPHERAL ARTERY DISEASE (PAD)

* EXTREMITY DOES NOT RECEIVE ENOUGH
BLOOD SUPPLY

STENOSIS due to:
~ ATHEROSCLEROSIS  ~ TRAUMA
~ INFLAMMATION

LEAD to FORMATION of
ISCHEMIC ULCERS

www.camfic.cat
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LESIO AMB ISQUEMIA SENSE INFECCIO 3Lt CAMFIC

ietat catalana de medicina
familiar i comunitaria

Tota persona amb una ulcera en una extremitat amb isquemia ha de
ser derivada

Tota ulcera que no redueix el seu diametre >50% en 4 setmanes s’ha de
reavaluar i descartar isquémia oculta




CRITERIS D’ISQUEMIA GREU

* Dolor en repos
*|TB<0,4

* PAS turmell<50 mmHg
* PAS dit <30 mmHg

* Ones de pols absents

* Gangrena

www.camfic.cat




SI NO TE POLSOS | NO PUC FER ITB: e CAMFiC

DERIVAR A
CIRUGIA VASCULAR!!

www.camfic.cat




LESIO AMB ISQUEMIA + INFECCIO o3 (AMFIC

IWGDF

Guidelines

Tota ulcera infectada en un pacient amb isquemia ha de
ser derivada de forma urgent.

Gran risc d’'amputacié major en el seguent any
(Eurodiale 44%)

www.camfic.cat




CAS PEPE 354" CAMFIC

Pepe. 70 anys amb antec de DM2 de llarga evolucio, HTA, i IRC amb FG
33. Ultima revisid fa 3a amb distrofia ungueal, calcat correcte, MF 2/3
bilateral, vibratoria abolida, polsos pedis i tibials posteriors +.

Avui ve per eritema, calor i tumefaccié de I'avantantpeu de 4 dies
evolucid. ¢ Quina actitud adoptem?

1.Prescrivim AB i citem en 48h (cel-lulitis origen distrofia ungueal)
2.Iniciem colchicina a dosi de 0,5 mg cada 8h (podagra)

3.Explorem la sensibilitat (MF-) y els polsos (+) i enviem a urgencies
(descartar TVP)

4.Explorem la sensibilitat (MF-) i els polsos (+) i enviem a urgéncies
(descartar peu de Charcot)

www.camfic.cat




R .
CHARCOT AGUT B g

* Procés inflamatori articular progressivament
destructiu | sever que apareix en persones amb
neuropatia periferica amb polsos + desencadenat x
traumatisme percebut o no.

* Prevalenca: 0,1-0,7% . Es calcula que prop del 95%
dels casos no es diagnostiquen, ja que es tracta de
una malaltia no dolorosa.

* Diagnostic: és clinic | s'haura de confirmar amb
imatges (RX, RM).

« Complicacions: Elevat risc d'infeccid i amputacio,
el diagnostic precoc és primordial per a reduir
deformitats i amputacions.




| FINS AQUI AQUEST VIATGE... +Kr GMFC
a

redGDPS
ALGORITMO DE PREVENCION Y

TRATAMIENTO DE LA PATOLOGIA DEL PIE
RELACIONADA CON LA DIABETES

https://www.redgdps.org/algoritmopie/
Algoritmo_PATOLOGIA_PIE_ESP.pdf



MISSATGES CLAUS PER EMPORTAR-ME A LA <
CONSULTA o

> Es imprescindible la valoracié integral de la persona per a valorar el seu

risc

|

Estratificacio del risc: Inspeccid i cribatge de Neuropatiai Arteriopatia

|

Educacio personalizada en funcion del risc

> Desencadenant més frequent : Traumatisme relacionat amb el cal¢at

www.camfic.cat




MES...

> Profunditat, Isquemia i Infeccid determinaran el risc d’
amputacio

> Derivacio preco¢ de les ulceres complicades a Unitats Multi
disciplinaries

> Les lesions isquémiques o que presenten infecci6 moderada/greu

s’han de derivar sempre

|

Derivar si la lesido no cura en un mes

> Abordatge multidisciplinarii formacio dels professionals d’ AP

www.camfic.cat
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