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D Definicio

» F| peu diabetic es pot definir com un grup de sindromes
que afecten el peu dels pacients diabetics en que la
neuropatia, la isquemia i la infeccid poden ocasionar
una destruccio del teixit del peu gue comporta una
determinada morbiditat i una possible amputacio (OMS,
1995)



- = Neuropatia = pérdua de » |[squemia= aterosclerosis de les
sensibilitat i disfuncid del EEIl i malalfia vascular
sistema nervids autdnom periferica

PEU NEUROPATIC PEU ISQUEMIC

La infeccié complica la neuropatia i la isquémia i provoca danys
considerables.
En la majoria de casos hi ha una combinacio d'ambdds sindromes.




D Peu neuropatic

» Calent, sec, predomina perdua sensibilitat, polsos presents.

» Complicacions principals: Ulceres neuropatiques a planta del peu i
osteoroartropatia de Charcot




Peu isquemic

= Fred i polsos absents. Es dolords, Ulceres a zones de fregament.
» Complicacio principal: necrosis,gangrena.




> Exploracié i valoracié anual

1. Anamnesi i valoracio visual de I'extremitat
2. Deteccio factors de risc

3. Exploracio neurologica

4. Exploracié vascular




1. Anamnesi i valoracio visudl

» Aspecte pell: hiperqueratosi, anhidrosi, fissures, clivelles,
atrofia teixit cellular subcutani, absencia de pel,
temperatura.

®» Onicopaties. onicomicosi, onicogrifosi, onicocriptosi

» Deformitats : peu buit, peu pla, hal fux valg, dits en urpa
o de martell, limitacions articulars...




1.Factors de risc de patir Ulceres a peu

Neuropatia periferica

Malaltia vascular periferica
Deformitat a peus o callositats
Ulceres prévies o amputacions
Augment de la pressio sobre el teixit
Diabetis de llarga evolucio

Habits toxics

Problemes ortopedics

Poca mobilitat

Perdua de visio

Afectacio altres organs diana per la DM
Calcat inadequat

Alllament social




2.Valoracio vascular

» Presencia de dolor a peus o tou de cames (poft estar
emmascarat per la neuropatia) o claudicacio

® [nspeccio de peus i cames per buscar signes d’isquemia: valorar
19, coloracio, eritema en declivi o pal lidesa amb I'elevacio.

» Palpacio de polsos pedis i fibials posteriors
» Valoracié index Turmell-Brac (ITB) mitjancant doppler.
(Criteris derivacio: Absencia de polsos i ITB <1)




3.Valoracio neurologica

- = Preguntar per neuropatia dolorosa:
» Distribucio de “guant i mitjo”

»Dolor cremant, punxant o com descarrega electrica

» Disestesies o parestesies

»Perdua sensifiva

» Alodinia

®» Sensacions molestes de tipus temperatura, vibracions, dolor...

» Valoracio sensibilifat amb monofilament de 10-g. Incapacitat de
senfir en 4 de 10 punts = perdua de sensibilitat protectora.




3.Valoracid neurologico

- » Test de sensibilitat vibratoria amb diapasd a base ungla Ter dit peu i
ambdos mal leols.




> Classificacid del risc. International
Working Group on the Diabetic Foof.

Classificacio del risc

Caracteristiques

FreqUencia d’'inspeccié

Risc Baix

Sensibilitat normal. Polsos
presents.

Anudadl

Risc Augmentat

Neuropatia i/o absencia de
Polsos.

Cada 3-6 mesos

Risc Alf

Neuropatia i/o absencia d
polsos+ deformitat o canvis
cutanis. Ulceracio previa.

Cada 1-3 mesos

Peu Diabetic

Ulcera activa

Tractament individualitzat




> Ftiquetes diagnostiques

» CIM 10

» G63.2. Polineuropatia diabetica

= NANDA
» 00126 Coneixements deficients
» |[00047 Risc de deteriorament de la integritat cutania
» |00046 Deteriorament de la integritat cutania.
» |00044 Deteriorament de |la integritaft tissular
= |00004 Risc d’'infeccid
» |00206 Risc de sagnat
» 00118 Trastorn de la imatge corporal
®» 00132 Dolor agut
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Tractament de la Ulcera neuropatico

Objectiu principal: disminuir la pressid evitant recolzar I'extremitat, i cal
repos.

Conftrol metabolic.
Correccio dels factors de risc
Higiene i control pel podoleg
Us de calcat adequat

Cures locals: desbridament teixits esfacelats i de la hiperqueratosi dels
marges de la ferida; control exudat i edema; si infeccid ATB oral (risc
osteomielitis); descarrega per disminuir la pressio



Mesures educatives de prevencio

® |nspeccio didria dels espais interdigitals, zona plantar.

» Higiene diaria amb aigua tebia i sabd neutre. Cremes amb urea. No
macerar peu.

» Ungles rectes millor llimar-les que tallar-les.
» Mitges/mitjons suaus, de cotd que no comprimeixin.

» Calcat que s’adapti al peu, preferiblement de pell i antilliscant. Taco de 2-
3cm.

®» Bon control metabolic i dels factors de risc.
» Fvitar fons de calor directes.

» No caminar descalc.




GLOSARI

HIPERQUERATOSI: Engruiximent de les capes externes de la pell.
ANHIDROSI: Absencia de transpiracio.
ONICOMICOSI: Infeccio de les ungles causada per fongs.

ONICOGRIFOSI: Augment exagerat del gruix de les ungles que acaben
corbades.

ONICOCRIPTOSI: Ungla encarnada.
DISESTESIES: Alteracio de la sensibilitat tant en augment com en déficit.

PARESTESIES:Alteracié de la sensibilitat amb formigueig i adormiment de
I'extremitat.

ALODINIA: Dolor davant un estimul que normalment no provoca dolor.






