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RESOLUCION DIRECTORAL
Villa El Salvador, 03 FEB. 2023
VISTO:

El Expediente N° 22-027109-001, que contiene, el Proveido N° 004-2023-UGC-HEVES de fecha
01.02.23 y el Informe N°® 002-2023-MC-UGC-HEVES de fecha 31.01.23, ambos de la Unidad de Gestion
de la Calidad; y la Nota Informativa N°3400-2022-DAAyH-HEVES de fecha 02.11.22, del Departamento
de Atencidon Ambulatoria y de Hospitalizacion; y

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefialan
que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés publico, siendo
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Decreto Supremo N°008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo N° 011-
2017-SA, se aprobé el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, estableciendo
al Hospital de Emergencias Villa El Salvador, como un érgano desconcentrado del Ministerio de Salud,
dependiente de la Direccion de Redes Integradas de Salud de su Jurisdiccion;

Que, el articulo 57 del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo,
aprobado con Decreto Supremo N° 013-2006-SA, dispone que para desarrollar sus actividades los
establecimientos de salud con internamiento deben contar con los documentos técnicos normativos y
guias de practica clinica; '

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA de fecha 30.05.06, se aprobo-el
documento técnico: “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”, en cuyo componente de la garantia y
mejora enfatiza que la evaluacion de la tecnologia sanitaria se constituye en uno de sus principales ejes
tematicos del sistema;

Que, mediante Resolucion Ministerial N® 302-2015/MINSA, se aprobé la Norma Técnica de Salud
N°®117-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de las Guias de Practica
Clinica del Ministerio de Salud", la cual tiene como finalidad contribuir 2 la calidad y seguridad de.las
atenciones de salud, respaldadas por guias de practicas clinicas, basadas en evidencias cientificas,
ofreciendo el méximo de beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las prestaciones en salud; asi
como la optimizacion y racionalizacion del uso de los recursos en las instituciones del Sector Salud; =

Que, el numeral 5.9 de la referida NTS, dispone que los establecimientos de salud publicos del
Segundo y Tercer nivel, podran eiaborar otras Guias de Practica Clinica que les sean pricritarias usando
la metodologia que con ese fin apruebe el Ministerio de Salud:

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 414-2015/MINSA, se aprobo el Documento Técnico:
“Metodologia para la elaboracion de Guias de Practica Clinica”, cuyo objetivo es estandarizar la
metodologia para la generacion de Guias de Practica Clinica en los establecimientos de salud publicos
del Sector Salud a través de un marco y herramientas metodolégicos necesarios, que permitan la

elaboracion de una Guias de Practica Clinica de calidad, basada en la mejor evidencia disponible:

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021-MINSA se aprobé el documento denominado
“Normas para la elaboracion de documentos normativos del Ministerio de Salud”, el cual establece que:
‘La Guia Técnica es el Documento Normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por escrito y
de manera detallada el desarrollo de determinados procesos, procedimientos y actividades
administrativas y asistenciales o sanitarias. En ella se establecen procedimientos, metodologias,
instrucciones o indicaciones que permiten al operador seguir un determinado recorrido, orientandolo al
cumplimiento del objeto de un proceso, procedimientos o actividades, y al desarrollo de una buena
practica. Las Guias Técnicas pueden ser del campo administrativo, asistencial o sanitario: cuando se
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aboca al diagnéstico o tratamiento de un problema clinico recibe el nombre de Guia de Practica Clinica
(GPC)..."

Que, mediante el Informe N° 003-2022-ENDO-SAA-DAAYH-HEVES de fecha 02.11.22, el
Proveido N° 007-2022-SAA-DAAH-HEVES de fecha 02.11.22, y la Nota Informativa N°3400-2022-
DAAyH-HEVES de fecha 02.11.22, el Departamento de Atencion Ambulatoria y de Hospitalizacion remite
la propuesta de GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y MANEJO
DEL PIE DIABETICO EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR;

Que, mediante el Informe N° 002-2023-MC-UGC-HEVES de fecha 31.01.23, remitido con el
Proveido N° 004-2023-UGC-HEVES de fecha 01.02.23, la Unidad de Gestion de la Calidad remite la
propuesta de Documento Normativo denominado GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA
EL DIAGNOSTICO Y MANEJO DEL PIE DIABETICO EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL
SALVADOR para su aprobacion mediante acto resolutivo correspondiente, la misma que cuenta con la
opinién favorable de dicha Unidad;

Que, la referida GUIA TECNICA tiene por objetivo establecer criterios técnicos para la evaluacion,
diagnéstico y manejo de los casos de pie diabético en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador;

Que, mediante Informe N° 006 -2023-UAJ-HEVES de fecha 06.02.22, la Unidad de Asesoria
Juridica emite la opinién favorable correspondiente;

Que, asimismo, la referida propuesta de Documento Normativo denominado GUIA TECNICA,
cumple con las disposiciones previstas en las “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos
del Ministerio de Salud”, aprobadas por Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA de fecha 05.07.21; y
la Directiva Administrativa N°001-HEVES/2021/0OPP/V.01 “Directiva Administrativa para la elaboracion
de documentos normativos en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador’, aprobada mediante
Resolucion Directoral N° 160-2021-DE-HEVES;

Que, con la finalidad de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnico-
administrativos a nivel institucional, resulta pertinente atender lo solicitado por la Unidad de Gestion de
la Calidad y el Departamento de Atencidn Ambulatoria y de Hospitalizacion, y en consecuencia emitir el
correspondiente acto resolutivo, aprobando el Documento Normativo denominado GUIA TECNICA: GUIA
DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y MANEJO DEL PIE DIABETICO EN EL HOSPITAL
DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, de acuerdo al marco normativo vigente;

Que, el Articulo 10° Literal c) del Manual de Operaciones (MOP) del Hospital de Emergencias Villa
El Salvador, aprobado por Resolucién Jefatural N° 381-2016-1GSS de fecha 27.05.16, establece las
atribuciones y responsabilidades del Director Ejecutivo, entre las cuales se encuentra, la prerrogativa de
expedir Resoluciones Directorales en asuntos que sean de su competencia, y en tal sentido, es su-
prerrogativa aprobar instrumentos técnicos para el mejor desarrollo y cumplimiento de las actividades
institucionales del Hospital de Emergencias Villa El Salvador;

Con la visacién del Jefe (e) de la Unidad de Asesoria Juridica, el Jefe de la Unidad de Gestion de
la Calidad y el Jefe del Departamento de Atencion Ambulatoria y de Hospitalizacion del Hospital.de
Emergencias Villa El Salvador; y e

De conformidad con las normas contenidas en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus
modificatorias: el Decreto Legislativo N® 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,;
el Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo N°011-2017-SA, que aprobo
el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud; la Resolucién Ministerial N® 826-
2021/MINSA, que aprob6 las Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de
Salud: la Directiva Administrativa N°001-HEVES/2021/OPP/V.01 “Directiva Administrativa para la
elaboracion de documentos normativos en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador”, aprobada
mediante Resolucion Directoral N° 160-2021-DE-HEVES; y el Manual de Operaciones (MOP) del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador, aprobado por Resolucion Jefatural N* 381-2016-1GSS; y
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SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el Documento Normativo denominado GUIA TECNICA: GUIA DE
PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y MANEJO DEL PIE DIABETICO EN EL HOSPITAL
DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR,; que en anexo adjunto forma parte de la presente
Resolucion Directoral.

ARTICULO SEGUNDO .- DISPONER gue la Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional, publique
la presente Resolucion Directoral, en el portal institucional del Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

REGISTRESE, COMUNIQUESE y CUMPLASE.
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Distribucicn:

{ } Unidad de Ascsoria Juridica.

( }Unidad de Gestion de la Calidad.

{ } Departamento de Atencien Ambulatoria y de Haspitalizacion
( ) Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional.

{ )} Archivo,
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GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y MANEJO
DEL PIE DIABETICO EN EL HOSPITAL DE EMERGENGIAS VILLA EL SALVADOR

I. FINALIDAD

Contribuir a la reduccion de Ia morbimortalidad de las personas con pie diabético,
mediante una evaluacion, diagnéstico y manejo oportuno de esta patologia.

Il. OBJETIVO

Establecer criterios técnicos para la evaluacion, diagndstico y manejo de los casos de pie
diabético en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

lil. AMBITO DE APLICACION

La presente Guia de Practica Clinica es de aplicacion y cumplimiento obligatorio en todas

las unidades de organizacién del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, segtn
corresponda. : '

IV.DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PIE DIABETICO
4.1.Nombre y Cédigo

circulatorias periféricas .
Diabetes mellitus no insulinode
circulatorias periféricas ‘
Diabetes mellitus, no especificada E14.5
Polineuropatia diabética G63.2

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. Definicién

El pie diabético es una de las complicaciones frecuentes y graves de la Diabetes Mellitus,
caracterizado por alteracion de las estructuras anatémicas y funcionales del pie.

Tiene diferentes formas de presentacion, frecuentemente se presenta como pie diabético

neuropatico, Ulcera de pie diabético, enfermedad arterial periférica y pie de Charcot, esto
conlleva al riesgo de amputacion.

5.1.1.Neuropatia diabética: Es Ia presencia de sintomas o signos de disfuncién nerviosa
€N una persona con diabetes mellitus, después de la exclusidn de otras causas.
Son varios los componentes que actuan en conjunto con la polineuropatia diabética

(PND) la cual puede afectar hasta el 50% de los individuos con DM mayores de 60
afios. (1

5.1.2.Ulcera del pie diabético: Se define como una herida que penetra Ia piel en
cualquier region por debajo del tobillo, en personas afectadas con diabetes.®

5.1.3.Pie de Charcot (Neuro osteoartropatia): Destruccion no infecciosa de huesos y
articulaciones asociadas con neuropatia, que, en la fase aguda, se asocia con
signos de inflamacién. Esta enfermedad genera pérdida de la calidad de vida del
paciente y en la de su familia, del mismo modo genera altos costos en salud,
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5.2, Etiologia

La etiologia del pie diabético es compleja y rara vez unifactorial, siendo la principal causa
la hiperglicemia sostenida en los diferentes tejidos, que conlleva a cambios neuropaticos
(neuropatia diabética periférica) y vasculares (enfermedad arterial periférica), todo ello
asociado a un factor desencadenante @, Es por ello que la mayoria de las Ulceras de pie
son de etiologia mixta (neuroisquémica) particularmente en pacientes mayores.

5.3.Fisiopatologia

La fisiopatologia del pie diabético estd conformada por un conjunto de situaciones
derivadas por los niveles elevados de glucosa plasmética sostenidos en el tiempo durante
un cuadro de DM1 o DM2 mal controlado.

El pie de un paciente con diabetes mellitus debido a los dafios a nivel de nervios
periféricos y a nivel vascular, es particularmente sensible a cualquier tipo de traumatismo
y con ello al posterior dario. Al ser un cuadro silente (las lesiones pueden ocurrir sin dolor),
las lesiones tienden a agravarse antes de acudir con el especialista para su manejo a
tiempo. @

Los factores de riesgo més importantes para la ulceracién son neuropatia diabética,
enfermedad arterial periférica y traumas del pie producto de las causas anteriormente
nombradas. 3

La via mas comUn para desarrollar problemas en los pies en pacientes con diabetes es
la neuropatia periférica sensoriomotora y autonémica, que lleva a lesiones menores
repetitivas, ya sea por causas internas (callos, ufias, deformidades de los pies) o externas
(zapatos, quemaduras, cuerpos exirafios) que no son detectadas a tiempo. Esto se
asocia a un aumento en la presién plantar, deformidad de los pies e inestabilidad de la
marcha, lo que incrementa el riesgo de desarrollardiceras. Lo anterior puede ser seguido
por infeccién de la Ulcera, ique puedellevar @ amputacién de las extremidades,
especialmente en pacientes con enfermedad arterial periférica, quienes son incapaces
de cumplir con el adecuado suministro de sangre al aumentar la demanda de ésta debido
a una sobreinfeccion. @

En mas del 80% de los casos la infeccién es polimicrobiana y cuanto mas profunda la
Ulcera, mas microorganismos implicados. ©

Las principales situaciones son:

5.3.1.Neuropatia Diabética: El incremento de la glucosa plasmatica en cuadros de DM2
mal controlados, se produce una disminucién de la sintesis del inositol, necesario
para la conduccion neuronal normal. Existe ademas una disminucion de sustancias
necesarias para la detoxificacion de radicales de oxigeno y para la sintesis del 6xido
nitrico. Por consiguiente, hay mayor estrés oxidativo de las células nerviosas y un
incremento en la vasoconstriccién, lo cual genera injuria de las células nerviosas y
su posterior muerte.

La neuropatia en personas con DM2 se manifiesta en el componente motor,
autonémico y sensitivo del sistema nervioso. El dafio en los nervios de los musculos
del pie produce un desbalance entre la flexion y extension del pie afectado,
generando anormalidades anatémicas en el pie tales como prominencias 6seas y
puntos de presion anormales que gradualmente pueden causar ulceracién. 4

Inicialmente se alteran las fibras nerviosas desmielinizadas, provocando pérdida de
- - la sensacion de dol_olr y temperatura, y mas tarde se compromete la vibracién y la
< OO SN §en3|b1hdad superficial. La neuropatia motora produce atrofia de los musculos

R intrinsecos del pie, que conduce a una contractura de los flexores y extensores

largos apareciendo los dedos en martillo y en garra, que favorecen una distribucién
anormal de los puntos de presion.

\



GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y MANEJO DEL PIE DIABETICO EN EL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

La neuropatia autondémica disminuye las respuestas vasomotoras y glandulares
con la consiguiente alteracion de la hidratacion y regulacién térmica de la piel y la
disminucién de la perfusién capilar, lo que genera cambios como resequedad,
resquebrajamiento, edema y fisuras que constituyen puerta de entrada para la
infeccion.

5.3.2.Enfermedad Arterial Periférica (EAP): Se define como la obstruccion del flujo total
0 parcial en las arterias del miembro inferior debido a las lesiones ateroscleréticas,
involucra numerosas localizaciones, desde arterias proximales tan grandes como
la rama terminal de la aorta abdominal hasta las ramas mas pequenias.

Las arterias periféricas desarrollan, por la persistente hiperglucemia, disfuncién
endotelial y las anormalidades del mUsculo liso. Esto resulta en disminucion de los
vasodilatadores, ademas posteriormente se incrementa el tromboxano A2, un
vasoconstrictor y agonista de la agregacién plaquetaria, lo cual contribuye a la
hipercoagulabilidad. Ademas, el tabaquismo, la hipertensién y la dislipidemia son
otros factores comunes en personas con DM2 y contribuyen en el desarrollo de la
insuficiencia arterial periférica. Esto conlleva a enfermedad arterial oclusiva que
resulta en-isquemia en miembros inferiores, incrementando el riesgo de ulceracion.

La EAP es el mayor riesgo para la amputacion de la extremidad inferior y esta
fuertemente relacionado con la enfermedad cardiovascular y cerebrovascular. Se
estima que, en paises con niveles de ingresos medios y altos, hasta el 50% de los
pacientes con diabetes y Ulcera en el pie presentan enfermedad arterial periférica
(EAP) subyacente, mientras que las Ulceras neuropaticas son probablemente mas
prevalentes en paises con niveles de ingresos bajos. En pacientes con diabetes, la
EAP podria estar infradiagnosticada hasta que el paciente presente una gran
perdida de tejido (grave), ya que muchos de estos pacientes no manifiestan los
signos tempranos clasicos relacionados con la aparicion de EAP, como la
claudicacion intermitente o el dolor en miembros inferiores.® El pronéstico de un
paciente con diabetes, EAP y ulceracién en el pie que requiera amputacion, es peor
que el de muchos canceres comunes- hasta el 50% de los pacientes no
sobreviviran a los 5 afios.©

5.4. Aspectos epidemiolégicos

Segun la Federacion Internacional de la Diabetes, en la actualidad aproximadamente 537
millones de personas de entre 20 y 79 afios viven con esta enfermedad en todo el mundo,
esto representa el 10% de la poblacién mundial en este grupo de edad 7. Segun el estudio
PERUDIAB, en el Peru se estima una prevalencia de diabetes en 7%. ®

La tasa de incidencia de una Ulcera de pie diabético a lo largo de la vida de un paciente
con diabetes es del 19-34%, con una tasa de incidencia anual del 2%©. Las tasas de
recurrencia de las ulceras de pie diabético (UPD) son del 40% en un afio y del 65% en
los 3 afios posteriores tras la cicatrizacion exitosa de |a Ulcera ©. Por lo tanto, la
prevencion de la UPD es fundamental para reducir los riesgos para el paciente y la carga
econdémica resultante para la sociedad.

La dlcera en el pie es una complicacién grave de la diabetes mellitus y esta asociada con
altos niveles de morbi-mortalidad, asi como con importantes costes socioeconémicos
para el paciente, sus familiares y el sistema de salud. La incidencia anual de Ulcera de
pie es 4-8% en los paises en desarrollo. En un estudio peruano la frecuencia de pie
S « % diabético en pacientes hospitalizados y ambulatorios fue del 5.9% encontrada en 2959
v}/ | casos de pacientes con diabetes en diecinueve hospitales del pais. (Cuadro N° 1) (19
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Cuadro N° 1: Complicaciones micro y macrovasculares en

casos de diabetes registrados por la vigilancia epidemiologica.
Enero-Diciembre 2012 ‘

“COMPLICACIONES R
Microvasculares

Neuropatia 633 (21,4)

Pie diabético 174 (5,9)
Nefropati(a 114 (3,9)
Retinopatia 66 (2,2)
Macrovasculares

Enfermedad coronaria 21 (0,7)
Enfermedad cerebrovascular 17 {0,6)

Fusntee Ramos W, Lépez T Revita L Moze L Huamand M Pozo M Resutados do 1n WORancia
epdemaliges de dubstes mellilus en hospitales notificantes det Pend. 2012, Ray Pecu Med Exp
Salud Padica(d)

La principal causa de hospitalizacién de pacientes diabéticos son las infecciones (69,6%),
siendo un 20,8% por pie diabético seguin un estudio peruano realizado en 424 pacientes
diabéticos hospitalizados. (Cuadro N° 2) (",

Cuadro N° 2: Motivo de hospitalizacion en pacientes
con diabetes mellitus 2 hospitalizados durante el
periodo de octubre 2012-abril 2013

Infecciones N s
= Infeccion del tracto unnano 96 226
- Pie diabético 88 208
- Infeccién respiratona S0 118
Infeccion gastrointestinal 23 0.0
- Infecciondel SNC : 2 05
Infeccion de partes~blandas 31 73
Toral 295 69,6
= Complicaciones metabolicas agudas
Hipoglucemia 45 HLO
Cetoacidosis diabética 32 7.0
Estado hiperosmolar 15 s
Estado mixto io 24
Total 102 4.1
= Enfermedad isquémica miocandica 3 0,7
= Enfermedad cercbrovascular 25 59
= Insuficiencia renal aguda 6 14
= Insuficiencia renal cronica 79 18,6

Fusnte: Gerzdler Grindez NN Rodriguer Lay £G, Marsique Murtado M
Caractocisticas glincas y factoros ascaadts a morbadad Rov 5o Perd Med
Irteena 2013{10)

Los pacientes con ulceras de pie diabético tienen un mayor riesgo de mortalidad por todas
las causas, que se estima que es mas del doble que los pacientes con diabetes sin esta
complicacién. En algunos estudios a largo plazo se encontré una tasa de mortalidad a los
10 afios de 45-70% en pacientes con Ulceras de pie diabético. 12

Lamentablemente, después de la cicatrizacién los pacientes con mucha frecuencia
reulceran, constituyendo la ulceracién previa en si misma el principal factor predictor de
nueva ulceracién. 1%

En diferentes estudios se ha demostrado que la creacién de un equipo multidisciplinario

para el cuidado de los pies se asocia con una disminucién en el ntimero de amputaciones
de |las extremidades inferiores relacionadas con la diabetes (1415,
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En cuanto a la atencién de los pacientes en el Servicio de Endocrinologia del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, se brinda atencion a diferentes patologias endocrinas,
siendo mas frecuente la diabetes mellitus tipo 2.

Dentro de los registros obtenidos, previo a la pandemia del COVID-1 9, se puede observar
una gran cantidad de pacientes quienes requirieron la atencién por la especialidad. En el
Cuadro N° 3, se muestra los pacientes atendidos y las atenciones realizadas en
consultorio externo de endocrinologia en el afio 2019, siendo un total de 4419 atendidos
y 10757 atenciones.

Cuadro N° 3: Atendidos vs atenciones en el servicio de
endocrinologia. Por Mes, Ao 2019

Detale  Ere Feb M A My ko M Ap Sep Ot Nov Dk 1
6 8! 733 3t 3 20 2% 27 23 13 2% 2 w9
ENT

En cuanto a los pacientes atendidos por diabetes mellitus, se tuvo un total de 6664
atendidos con los distintos codigos CIE-10 de Diabetes Mellitus (incluyéndose definitivo
y presuntivo), (ver Cuadro N° 4), dentro de este grupo de pacientes se incluyen aquellos
con diagndstico de pie diabético, sin embargo, no es posible precisar por no contar con
codigo especifico.

Cuadro N” 4: Pacientes atendidos en los servicios de
consulta externa endocrinologia con diagnéstico de
diabetes mellitus (e11, el12 y e14), por mes, artico 2019

X — =ik

SEXO Grupo Etareo 5 Total general
1 — -
FEMEMNING 1. (=< IO AROCS) e { =353
----- 2. (5€ 30 A 6O AROS) | 2135
e A Fol G0 ANOS) i i AT "
MASCULING 1. (=< 30 ANOS) i 3
2. (DE 30 A GO ANOS) ! 1168
3. (> GO AROS) 1rz0
Total general { CAGa

Frypemie: Basa 9o Saos SIS-Galerd LUIS

Dentro del grupo de pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, se incluye a los pacientes atendidos por pie diabético,
quienes en su mayoria recibieron atencion en consultorio de procedimientos, la cual tuvo
alta demanda durante el afio 2019. El total de atenciones realizadas fue de 589 (ver
Cuadro N° 5).

Asi también se atendieron 429 pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus en el
Servicio de Hospitalizacién, incluyéndose dentro de este grupo a pacientes con
diagnéstico de pie diabético. (ver Cuadro N° 5)

Cuadro N° 5: Poblacion atendida por el Servicio de Endocrinclogia en las
distintas areas del Hospital d e Emergencias Villa £l Salvador*

DATO ENE ' FEB MAR' ABR MAY | JUN

JUL L AGO  SEP | OCT MOV | DKC

wAs rAN
1 164 1508 1604 1584 1750 1696 1786

A BN CE PROCEDIVUENTOS H 3

663 1669 1750 152311539 1683
B e R B AR R
AR A NERE R

Fuenta: Base de datos SIS GalenPLUS

“Nota: Para poblacién atendida en CE se considera nimero de atenciones realizadas, en
Hospitalizacion se considera pacientes egresados y en Emergencia nimero de
atenciones.
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5.5.Factores de riesgo asociados

Los factores de riesgo para la presencia de pie diabético son mdltiples los cuales deben
ser evaluados, a continuacién se mencionan los mas importantes:

5.5.1.Medio Ambiente
a) Estatus socioeconémico del paciente
5.5.2.Estilos de vida
a) Sedentarismo
b) Alimentacién saludable
c) Tabaquismo (factor principal en aumentar el riesgo cardiovascular) "
d) Consumo excesivo de alcohol
e) Sobrepeso y obesidad
5.5.3.Factores Hereditarios
No aplica
5.5.4.0tros: (relacionados a la persona)
a) Diabetes Mellitus no controlada
b) Neuropatia periférica
c) Enfermedad arterial periférica
d) Insuficiencia venosa
e) Dislipidemia
f) Edad
g) Tiempo de enfermedad: Diabetes, y presencia de complicaciones cronicas.
h) Estado de dependencia
iy Mala adherencia al tratamiento hipoglucemiante
i) Sexo Masculino ™

k) Alteraciones biomecanicas: Limitacion articular, prominencias Oseas,
deformidades, hiperqueratosis. (1 (17)

[) Traumatismos: calzado inadecuado, caidas.

VI.CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1.Cuadro Clinico

6.1.1 Signos y Sintomas

Dependera del tipo de lesion, localizacién, factor etiolégico predominante,
presencia de infeccion, y estado basal del paciente al momento del diagndstico.

Se tiene dos casos:

SN a) Asintomaticos o pie diabético en riesgo: En el caso de no encontrar lesiones

£\ ulcerativas o infectadas que ameriten intervencion inmediata, se evaluara el
5 _ I . riesgo de la persona de desarrollar problemas de pie diabético usando la
N oo ne Areation

e siguiente estratificacion del riesgo basado en los factores de riesgo, en la

presente guia se usara el sistema de estratificacion de riesgo del Grupo
Internacional de Pie Diabético del afio 2019,(®
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e Muy bajo riesgo, no pérdida de la sensibilidad protectora y no enfermedad
arterial periférica.

» Bajo riesgo: pérdida de la sensibilidad protectora o enfermedad arterial
periférica.

e Riesgo moderado: pérdida de la sensibilidad protectora y enfermedad

arterial periférica o pérdida de la sensibilidad protectora mas deformidad del
pie o enfermedad arterial periférica mas deformidad del pie.

* Alto riesgo: pérdida de la sensibilidad protectora o enfermedad arterial
periférica y uno de los siguientes: Historia de ulcera de pie, amputacion de
la extremidad inferior (menor o mayor) o enfermedad renal en fase terminal.

b) Sintomaticos
e Sequedad de piel, parestesias, dolores neuropaticos, atrofia muscular

* La insuficiencia arterial periférica puede causar claudicacion intermitente,
dolor en reposo, frialdad, palidez, cianosis, ausencia de pulsos y necrosis.

 Presencia de Ulceras, que pueden ser neuropatica, isquémicas o mixtas.
6.1.2 Interaccion Cronolégica
No aplica

6.1.3 Graficos, Diagramas, fotografias

FotografiaN‘ 1: Pie diabético Fotografia N” 2: Necrosis
neuropatico de cuarto dedo de pie
1zquierdo

..-' y

=
‘ = 4
- -

Fotografia N° 3: Ulcera
neuropatica
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6.2.Diagnéstico

El diagnéstico es clinico y se basa en la evaluacion del pie de una persona con diabetes
mellitus. Se deben examinar ambos pies para buscar lesiones o signos clinicos, los cuales
deben ser registrados en la Ficha de Registro de Evaluacién de Pie Diabético (ver Anexo
N° 01y 02)

Se debe evaluar en ambos pies la presencia de lesiones (ulceras, zonas
hiperqueratésicas, deformidades), neuropatia, enfermedad arterial periférica, gangrena y
artropatia de Charcot. Ante la presencia de Ulceras se debe realizar la identificacion de
las caracteristicas de cada Ulcera y diferenciar entre Ulcera neuropatica (piel seca,
caliente, edema, pulsos presentes, ulcera con bordes definidos) y neuroisquémica (piel
atréfica, fria, brillante, palida, roja, ausencia de pilosidad, ulcera de bordes irregulares,
poca exudacion).

6.2.1.Criterios de Diagnodstico

a) Evaluacién de Neuropatia: Se basa en el examen neurolégico especifico de
cada paciente, todo paciente debe ser evaluado al momento del diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2 y en caso de diabetes tipo 1 a los 5 afios de diagndstico
(9 Juego la frecuencia sera de acuerdo al sistema de estratificacién de riesgo del
Grupo Internacional de Pie diabético del afio 2019, se utiliza:

s Monofilamento de Semmes — Weinstein 10g: El monofilamento identifica a
pacientes con alto riesgo de ulceracion. Es un filamento de nailon unido a un
mango de plastico, que al doblarse aplica una presién constante de 10
gramos, independientemente de la fuerza que aplique el explorador 7,
Evalla |la sensibilidad a la presién y la sensibilidad tactil, lo que se denomina
sensibilidad protectora, debe ser realizada en todos los pacientes 9, |a
manera como realizar el examen se encuentra en el anexo N° 03, el resultado
es sensibilidad protectora presente o ausente.

Figura N° 1: Evaluacién con monofilamento
de Semmes-Weinstein de 10g

e Diapason: Es un método simple y barato para medir la sensacién vibratoria,
pero presenta problemas de fiabilidad. Se recomienda su uso cuando el
resultado de la prueba de monofilamento no muestra pérdida de la

sensibilidad protectora ® Como realizar la evaluacién con el diapasén se
encuentra en el Anexo N° 04,
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Figura N° 2: Evaluacién de sensibilidad con
el diapason

Dusparion { 128 He)

b) Evaluacidon del sistema osteomuscular: Se debe realizar la busqueda de
dedos en martillo, dedos sobrepuestos, hallux valgus, prominencias 6seas,
artropatia de Charcot, dedos rigidos. También se debe evaluar la presencia de
osteomielitis en caso de ulcera profundas.

c¢) Evaluacién del sistema neuromuscular: Se debe evaluar la atrofia de
interéseos y signo del abanico.

d) Enfermedad Arterial Periférica: En |a evaluacion debe realizarse:

 Inspeccion y exploracion del pie: Para detectar presencia de enfermedad
arterial periférica se debe observar la coloracion de la piel, la temperatura y
presencia de necrosis ya sea himeda o seca.

» Palpacion de los pulsos distales (pedio y tibial posterior): Como minimo esta
exploracion deberia incluir-los' antecedentes recogidos en la historia y
palpacion de pulsos en el pie @®. Sq realiza la evaluacion de enfermedad
arterial periférica (pulsos periféricos: popliteo, tibial posterior y pedio en
ambas extremidades inferiores) y el uso de examenes de ayuda diagnéstica.

Figura N° 3: Evaluacion de pulso
pedic

e Indice Tobillo Brazo (ITB) - indice Dedo Brazo (IDB): Se evalta el tipo de
ondas arteriales Doppler en el pie en combinacién con la medicion de la

PN presion arterial sistSlica del tobillo y el indice tobillo brazo (ITB) o la presién
/v e\ arterial sistolica del dedo y el indice dedo brazo (IDB). No se ha demostrado
f :3 que ia interpretacion de una de estas pruebas de ferma aislada sea adecuada

A y no existe un valor umbral definido por encima del cual se pueda excluir la

iy g presencia de EAF de manera fiable. Sin embargo, el diagnéstico de EAP es
menos probable con la presencia de un ITB entre 0,9-1,3, un IDB 20,75y
ondas Doppler trifasicas en el pie. ®
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e Ecografia Doppler Arterial: se debe considerar las imagenes vasculares en
pacientes con Ulcera de pie diabético, para el descarte de enfermedad arterial

periférica.

e) Clasificacion: Existen diversos sistemas de clasificacion que son usadas para
la valoracion del estado de pie diabético y su pronostico. Diversos estudios han
demostrado que ninguno de estos sistemas en particular es superior a los otros
en cuanto a la valoracion de las Ulceras per se, de manera que cada pueden
utilizarse en la practica clinica, sin embargo y con unificar definiciones y
clasificacién a nivel institucional utilizaremos los siguientes sistemas de
clasificacion:

» Wagner-Meggitt: Es |la clasificacion mas usada histéricamente, es de uso
simple, pero existen dudas en relaciéon a su precision. No incluye la pérdida
de sensacion protectora, la infeccién y la isquemia. @' Al ser una clasificacion
sencilla, resulta ser adecuada para ser utilizada por diferentes especialidades,
asi no sean especialistas en el manejo de pie diabético. (ver Anexo N° 05).

e SINBAD: Es un sistema simple y rapido, no requiere equipamiento
especializado aparte de la exploracién clinica, puntua el area, la profundidad,
la infeccién, la arteriopatia, neuropatia y la localizacién, dando lugar a un
sistema de puntos faciles de utilizar. (ver Anexo N° 06), debe ser usado por
todo el equipo multidisciplinario. (%29 Al ser utilizado como propésito de la
comunicacion entre profesionales de l|la salud, se deberan usar los
descriptores clinicos mas que la puntuacién total. 2

e |[WGDF/IDSA: La clasificacion conjunta de la Sociedad Americana de
Enfermedades infecciosas (IDSA) y el Grupo Internacional de Trabajo de Pie
Diabético (IWGDF), s@ basé.en el sistema de clasificacién PEDIS, que es el
acrénimo de la evaluacion-basada-en la-Per Extension, Profundidad (Depth),
Infeccion, Sensibilidad (Neuropathy), “originalmente desarrollada por la
IWGDF, ofrece una valoracién semicuantitativa de la severidad de la lesién
del pie diabético ?? (ver Anexo N° 07).

Originalmente se desarrollé como parte de la clasificacion PEDIS para fines
de investigacion y se utiliza como una guia para el manejo, en concreto para
identificar que pacientes requieren ingreso hospitalario para administrar
antibiéticos intravenosos. Aunque los componentes de cada grado son
complejos y un estudio previo ha demostrado una fiabilidad moderada, los
criterios son ampliamente utilizados. Como era de esperar, dado el contexto
de la clasificacién IWGDF/ISDA es un fuerte predictor de la necesidad de
hospitalizacién. Sin embargo, también se ha validado para determinar el
riesgo de amputaciéon mayor y menor 22

Esta clasificacién no hace diferencia en el origen fisiopatolégico de la lesién
(neuropatico o isquémico) sino en el grado de compromiso infeccioso. Su
ventaja es que presenta un nimero pequefio de categorias, lo que la hace

mas facil de utilizar por los clinicos que tienen menos experiencia en el manejo
del pie diabético.

Esta clasificacion junto con determinacién de la vascularizacién ayuda a
determinar qué pacientes deben ser hospitalizados, los que pueden requerir

procedimientos de imagen especiales o intervenciones quirurgicas, y quienes
requeriran una amputacién. 22

e WIFI : En enero de 2014, la Society of Vascular Surgery (SVS) publico
clasificacién WIFI, que tiene como objetivo principal proporcionar una
heljramienta que permita clasificar de forma homogénea a los pacientes con
lesiones tréficas en los pies, lo que permitiria establecer grupos comparables
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la clasificacion Wound, Ischaemia, and foot Infection classification system
(WIFI), es un sistema con valor prondstico, una herramienta complementaria

para el manejo de la isquemia en paciente con pie diabético. #22 (ver Anexo
N° 08).

Se usa como medida para estratificar el riesgo de amputacién y el beneficio
de la revascularizacién en pacientes con Ulceras de pie.

Este sistema de clasificacion Wifi clasifica la Glcera del paciente, la severidad
de la isquemia segun pruebas no invasivas y la gravedad de la infeccion en
base a la clasificacion IWGDF/IDSA. 22

6.2.2.Diagnéstico Diferencial
a) Lesion maligna o Cancer
b) Vasculitis
c) Lepra
d) Ulcera isquémica por hipertension
e) Insuficiencia venosa crénica
f) Absceso plantar

6.3.Examenes Auxiliares
6.3.1.De Patologia Clinica

a) Se debe solicitar exdmenes que nos muestran el estado metabdlico y
marcadores inflamatorios: Hemograma, PCR, VSG, glucosa, creatinina, urea,
hemoglobina glicosilada, perfil hepattco y en.caso de decidir curaciones SOIICItal‘
INR y pruebas seroldgicas.

b) Cultivo de tejido: Se debe cultivar toda ulcera del pie diabético infectado y cuando
se sospecha de lesion 6sea. La posibilidad de aislar gérmenes sobre todo
aerdbicos es bastante alta en los cultivos de pie diabético por ello se deben
insistir en ello antes de iniciar |a terapia antibidtica.

El realizar cultivos nos llevard a identificar los gérmenes infectantes y las
sensibilidades antibiéticas de ellos para luego poder mantener o corregir la
terapéutica empirica iniciada. Si bien las muestras deberian ser para gérmenes
aerdbicos y anaerdbicos estos ultimos son dificiles de aislar, pero no deberia ser
obstaculo para su cultivo.

6.3.2.De Imagenes

a) Radiografia simple de pie: Deben ser en ambas posiciones, de forma frontal y
oblicua, con el propésito de evidenciar presencia de osteomielitis, infeccion
productora de tejidos en tejidos blandos y calcificacion de las arterias del pie.

b) Ecografia Doppler arterial de miembros inferiores: Evaluacién del flujo sanguineo
en caso se tenga paciente con sospecha de enfermedad arterial periférica.

6.3.3.De Examenes especializados complementarios
a) Angiografia por tomografia computarizada
b) Angiografia por resonancia magnética
¢) Angiografia por sustraccién digital intraarterial.

d) Resonancia Magnética Nuclear
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6.4. Manejo segun nivel de complejidad y capacidad resolutiva

Para la atencidn de pacientes con pie diabético en el Hospital de Emergencias Villa El
Salvador, se realizard en un amhiente adecuado para la atencion de pacientes con pie
diabético y por un equipo mulfidisciplinario (endocrinologia, cirugia cardiovascular,
medicina interna y traumatologia).

Todo paciente con diabetes mellitus tipo 1y 2, tendré evaluacién de los pies, por lo que
se considerara:

o Evaluacién de pie diabético en riesgo, con indicacién de medidas preventivas para
evitar Ulceras y/o infecciones.

e Manejo de lesiones no ulcerativas
e Manejo de lesiones ulcerativas (ya sea manejo ambulatorio u hospitalario)
6.4.1.Medidas generales y preventivas

a) Medidas Preventivas

Todo paciente con diabetes mellitus debe ser evaluado para clasificar su riesgo
y tomar medidas necesarias con la finalidad de prevenir complicaciones
mayores, el afio 2019 la IWGDF ('® propone un sistema de estratificacion de
riesgo y frecuencia de tlespistaje segun la categoria de riesgo, la cual sera
tomada en la presente guia. (ver Anexo N° 09)

e Los pacientes con bajo riesgo de desarrollar problemas de pie diabético,
continuar evaluaciones anuales, con énfasis en la importancia del cuidado de
pie diabético y dar informacién de la posibilidad de progresién a riesgo
moderado o alto.

e Para personas en riesgo-moderado-o alto de desarrollar un problema de pie
diabético, el equipo de salud debe:

- Evaluar los pies.

- Dar consejos y proporcionar atencion sobre el cuidado de la piel y las
ufias de los pies. (ver Anexo N° 10)

- Evaluar el estado biomecanico de los pies, incluyendo la necesidad de

proporcionar calzado especializado y plantillas, derivando al area de
medicina fisica y rehabilitacién.

- Evaluar el estado vascular de los miembros inferiores.
- Tratar los factores de riesgo de la ulceracion

Debera prestarse especial atencién a aspectos clinicos como la presencia de
queratosis y onicocriptosts u onicomicosis; deformidades del pie, alteraciones de
la marcha y callosidades o la presencia de dreas de presion mas intensa. En
este estadio es conveniante indicar el uso de soportes plantares, y calcetines
adecuados, idealmente acolchados, compensadores de apoyo y plantillas, uso

de calzado adecuado, (jue debe ser inspeccionado con frecuencia ante la
posibilidad de cuerpos extrafios.

b) Manejo de lesiones no ulcerativas: El manejo serd realizado de forma

ambulatoria por el equipa multidisciplinario, la cual debe evaluar al paciente con
presencia de lesiones no ulcerativas (ver Fluxograma N° 01).

La atencion realizada serd de acuerdo con la organizaciéon del equipo

multidisciplinario, y de la aceptacién del paciente con firma de consentimiento
informado. (ver Anexo N°* 11).
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La atencién medica se realizara por el Médico Endocrindlogo(a), quién realizara
la valoracion clinica del paciente con diabetes mellitus que presente lesiones no
ulcerativas en los pies (queratosis y onicocriptosis u onicomicosis; deformidades
del pie, alteraciones de la marcha y callosidades o la presencia de areas de
presién mas intensa).

La evaluacién de los pacientes consistira en evaluacion neuroldgica, vascular,
mediante el examen fisico. De acuerdo con la evaluacion, considerara el ingreso
del paciente a iniciar curaciones programadas por la especialidad.

El Cirujano(a) Cardiovascular evaluara al paciente con pie diabético,
determinando la presencia de enfermedad vascular periférica, la cual definira el
manejo médico o quirlrgico.

Manejo de Lesiones Ulcerativas El manejo de pie diabético con lesiones
ulcerativas, podran realizarse de forma ambulatoria y/o en hospitalizacion, el cual
sera segun los criterios IWGDF/IDSA (ver Anexo N° 07) y segln otros criterios
de hospitalizacion. El manejo sera realizado por el equipo multidisciplinario de
pie diabético. (ver Fluxograma N° 02), luego de la aceptacion de firma de
consentimiento informado por el paciente. (ver Anexo N° 11)

e Manejo Ambulatorio:

La evaluacion y manejo inicial de los casos de pie diabético debe ser realizada
por el medico endocrindlogo quien valorara la naturaleza fisiopatolégica de la
lesion, que podria ser neuropatica, vascular o neuroisquémica mediante el
examen fisico, de acuerdo con la evaluacion categorizara la lesion segn los
sistema de clasificacion Wagner Meggitt y/o SINBAD y IWGDF/IDSA :
posteriormente solicitara examenes adicionales para estudio y determinara el
inicio de curaciones por la especialidad en caso el paciente lo requiera o si
requiere ser hospitalizado. B '

El médico endocrinélogo es el encargado de determinar si el paciente requiere
evaluacion por médico traumatdlogo o por médico cirujano cardiovascular.

El médico traumatdlogo, evaluara al paciente a peticion del médico
endocrindlogo, una vez se haya limitado el tratamiento de reconstruccién
vascular y el nivel de infeccion haya sido determinado, se determinara el

manejo quirdrgico de las lesiones ulcerativas y en caso sea necesario indicara
el manejo ortopédico.

El cirujano cardiovascular, valorara la presencia de enfermedad vascular
periférica, determinando la necesidad de manejo médico o quirtirgico.

* Manejo en hospitalizacion:

Los pacientes con pie diabético pueden ser hospitalizados a través del
servicio de emergencia o consulta externa, cumpliendo los criterios de
hospitalizacion, la que se detalla a continuacion:

Criterios de Hospitalizacion

v’ Pacientes con lesiones ulcerativas complicadas [IWGDF/IDSA

moderada/severa — lesion isquérmica o neuroisquémica IWGDF/IDSA
moderada-severa.

v Paciente con infeccion severa o sepsis.

AN

Descompensacion metabdlica o inestabilidad hemodinamica.

v' Isquemia Critica: Dolor intenso en el pie, enfriamiento y cambio de
coloracion son signos de isquemia y requieren evaluaciéon inmediata.
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v Necesidad de terapia antibiética intravenosa.

v Realizacion de examenes de diagnostico necesarios y prontos, que no
estan disponibles en forma ambulatoria.

v" Requerimiento de procedimientos quirlrgicos.

v Gangrena: Se presenta cuando una parte del cuerpo pierde su suministro
sanguineo, lo cual puede suceder a raiz de una lesion, una infeccion u
otras causas.

v Sospecha de artropatia de Charcot activo: Se presenta signos de
enrojecimiento, mayor temperatura o edema en el pie con o sin dolor.

v |nadecuado soporte familiar
- Servicio de Emergencia:

El ingreso de paciente con pie diabético con Ulceras y compromiso
sistémico se da en la mayoria de los casos por el servicio de emergencia,
en este caso el médico del servicio de emergencia determinara el manejo
inicial del paciente, de acuerdo con la evaluacién, categorizara la lesiéon
segln los sistema de clasificacion Wagner Meggitt, SINBAD vy la
clasificacion IWGDF/IDSA posteriormente solicitara la evaluacion del
paciente por médico endocrinélogo (a), traumatdlogo y/o cirujano
cardiovascular, una vez estabilizado el paciente, podra pasar a piso de
medicina interna, segun criterio de hospitalizacion.

- Servicio de Hospitalizacion:

La atencion del paclente hospitalizado estara a cargo del médico internista,
quien realizara la valoracion clinica del.paciente con diabetes mellitus que
presente lesiones ylcerativas en los pies, de acuerdo con la evaluacién,
categorizara la lesidn segun los sistema de clasificacién Wagner Meggitt,
SINBAD vy la clasificacion IWGDF/IDSA; posteriormente iniciara el manejo
médico del paciente y solicitara la evaluacién del paciente por médico
endocrindlogo (a), traumatoélogo (a) y/o cirujano (a) cardiovascular. En el
manejo inicial realizara o solicitard toma de muestra para cultivo de tejido
de pie diabético para |la optimizacién de la terapia antimicrobiana.

6.4.2. Terapéutica

a) Manejo de lesiones no ulcerativas: El médico endocrinélogo (a) brindara

educacion en cuidado de pie diabético y realizara el retiro de zonas
hiperqueratosicas.

b) Manejo de lesiones ulcerativas: Las opciones de manejo se informaran en el
momento inicial al paciente, a quien se consultara sobre preferencias y se
responderan sus dudas; si las condiciones clinicas, el estado basal del
paciente y el apoyo social-familiar lo permiten, se preferira manejo conservador
de las lesiones. De requerir manejo radical o en sala de operaciones se
solicitara la evaluacién del traumatoélogo segun el caso.

e Deshridamiento

El médico endocrinélogo (a) realizara el desbridamiento de tejido necrético a
pacientes ambulatorios y a pacientes hospitalizados cuando se confirme
predominio de enfermetiad neuropatica. Dicho procedimiento se llevara a cabo
en un ambiente adecuado, en el cual se realizara el retiro del tejido esfacelado,
necrético y el callo circundante de una Ulcera de pie diabético con
desbridamiento quirtirgico (realizado con bisturf, tijeras) a preferencia de otros
métodos, tomando en cuenta contraindicaciones relativas como dolor o
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isquemia severa. El proposito es dejar tejido limpio y viable para apoyar la
cicatrizacion. ¢

En caso de presencia de tejido desvitalizado y/o francamente necrético, se
debe remover sobre todo si hay presencia de humedad (necrosis himeda, si la
necrosis es seca y no hay signos de infeccion se recomienda discrecion con el
desbridamiento para ir evaluando la respuesta del tejido siempre pensando en
alguin grado de isquemia. @

Las curaciones deben realizarse en un ambiente adecuado y con equipo
necesario. ©

La solucién ideal para la curacion es el suero fisiolégico o cloruro de sodio 0.9%,
dado que no daria las células de granulacién. El uso de soluciones yodadas o
jabones enlentece la cicatrizacion, al inhibir la proliferacion de fibroblastos. Se
recomienda la limpieza con el suero fisiolégico, el desbridamiento manual de
los tejidos desvitalizados, el retiro de las &areas hiperqueratdsicas que
generalmente aparecen alrededor de las Ulceras neuropaticas, porque éstas
también enlentecen el cierre de las lesiones. ©

En caso de requerir desbridamiento quirdrgico amplio y profundo del tejido
necrotico, después de la evaluacién clinica, deberd realizarse en sala de
operaciones y estara a cargo del médico traumatélogo.

e Toma de muestra de cultivo

Para tomar una muestra adecuada debemos primero desbridar y limpiar bien
la herida para luego tomar la muestra via raspado o biopsia de tejido (parte de
la base de la lesién). La muestra idénea para cultivo de pie diabético debe
obtenerse de tejidos tales. como: tejido dseo, muscular, tendinoso o celular
subcutaneo. La cual debera obtenerse dela zona mas profunda posible, previo

desbridamiento del tejido necrético superficial. Evitar muestras de secreciones
de herida. @4

La presencia de hueso visible o palpable a la exploracion es sugestiva de
osteomielitis.

e Terapia Antibiética ©

En la terapia antibiética debe ser racional y dirigida contra el organismo causal,
debido a la polimicrobismo que existe en la lesion por pie diabético y segln
cada caso, la terapia antibidtica empirica para el manejo precoz del pie
diabético es una alternativa, debiendo incluir siempre un agente activo contra
el Staphylococcus Aureus, incluyendo S. Aureus Meticilino Resistente si fuera
necesario, y Estreptococos. La gravedad de la infeccion orientar3 la eleccion
de la via de administracion de la antibioticoterapia. ©®

La finalidad del antibidtico durante el manejo del pie diabético no es prevenir
sino controlar y ayudar a eliminar el agente infeccioso con el objetivo de no

llevar la infeccion a nivel éseo produciendo osteomielitis con el riesgo de
pérdida del miembro afectado. -

Es importante recordar que sélo el antibidtico no mejorara la situacion del
m paciente, para ello contribuiran los desbridamientos, drenajes y curaciones, el
QOENOIAS
, 4

/55 control de las glucemias y las comorbilidades, asi como las terapias
/s RA coadyuvantes.
\3 ‘J_ En estos tiempos en que la resistencia bacteriana ya no es una casualidad sino

5 SERVICH

una presencia cada vez mas frecuente, el uso previo de determinados
antibidticos nos debe ayudar a pensar en la famosa presion selectiva que
ejercen ellos y por ende investigar si el paciente empled antibidticos contra
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Staphylococcus Aureus MRSA, cefalosporinas sobre todo de segunda o tercera
generacion o anti pseudomoniales sobre todo en el plazo de los ultimos 2
meses. Asi mismo es importante conocer los resultados de cultivos obtenidos
anteriormente para tenerlos como referencia tanto para lesiones cutaneas
como nho cutaneas, sobre todo las urinarias, muy frecuentes en diabéticos.

De acuerdo con la clasificacién planteada, la sospecha de germen en la lesion,
podemos iniciar terapia antibiética empirica, pero ello debe ser corregido de
acuerdo con el cultivo y/ o evaluando la evolucién clinica entre el 4 a 5 dia de
tratamiento, las infecciones menores de tejidos blandos que se resuelven
rapidamente pueden tratarse con menos de una semana de tratamiento
antibidtico, mientras que extender el tratamiento con antibiéticos a 2-4 semanas
puede ser apropiado para algunos pacientes con infeccién extensa.® (ver
Anexo N° 12).

Administrar la terapia antibiodtica inicialmente por via parenteral en cualquier
paciente con una infeccion grave de pie diabético, cambiar a terapia oral si el
paciente mejora clinicamente, no tiene contraindicaciones para dicha terapia
oral y si hay un antibiético oral apropiado disponible.

Se realizara manejo ambulatorio de pie diabético en aquellas lesiones que no
ameriten hospitalizacién, para lo que se deben disponer turnos de

procedimientos disponibles para la evaluacién, atencién y manejo inicial de
casos.

e Cuidado local de la dlcera

Una vez realizado el desbridamiento se recomienda mantener un ambiente
humedo, utilizando el apdsito adecuado a las caracteristicas de la lesion se ha
demostrado que el med]pihumedo=.'facilita la:migracién celular a través del lecho
de la herida, promueve |la angiogénesis y la sintesis de tejido conjuntivo.
Seleccionar la cobertura en base al control del exudado, confort y costo. 2% 24)

v" Los requisitos que tiene que cumplir el apésito ideal son:
- Proporcionar un medio ambiente himedo
- Gestionar el exudado.
- Facilitar el intercambio gaseoso.
- Mantener temperatura constante en el lecho de la herida.
- Proteger la herida de microorganismos, contaminaciones y traumatismos.

Los apositos indicados pueden ser: La espuma de poliuretano, hidrogel,
alginato, hidrofibra*, apdsitos de alumina*, apositos de plata*, aposito de plata
en malla* e hidratante y descontaminantes.

*Los apdsitos mencionados no se encuentran dentro del Petitorio Nacional de
Dispositivos Medicos esenciales y del mismo modo no estan disponibles en
farmacia del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, sin embargo, sélo
seran prescritos previa solicitud y autorizacién del Comité Farmacoterapéutico
del Hospital segin normatividad vigente.

¢ Manejo de lesiones isijuémicas

La evaluacion y manejo debe ser realizada por el cirujano cardiovascular, para

: la r_ealizagién de angiografias diagndsticas o la posibilidad de realizar
N e angioplastias o revascularizacion.

Z

Segun Iia IWGDF hay que considerar siempre una prueba de imagen vascular
en pacientes con Ulcera de pie diabético, independientemente de las pruebas
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rutinarias, cuando la lesién no cicatriza en 4-6 semanas a pesar de un
tratamiento estandar adecuado o se debe considerar la revascularizacion en
un paciente con ulcera de pie diabético y enfermedad arterial periférica,
independientemente de las pruebas rutinarias, cuando la lesion no cicatriza en
4-6 semanas a pesar de un manejo adecuado. ©

e Control metabdlico y tratamiento de comorbilidades
v" Es importante optimizar el control glucémico.
v Control de dislipidemia.
v" Manejo del dolor neuropatico.

v’ Tratar el edema o la desnutricién del paciente si esta presente.
6.4.3.Efectos Adversos o colaterales con el tratamiento

No hay evidencias adversas y/o colaterales con el tratamiento no invasivo.

Algunos pacientes podrian percibir que la Ulcera crece con los desbridamientos o
presentan episodios de sangrado local luego del mismo, sin embargo, son
situaciones transitorias y necesarias para lograr los objetivos. Los desbridamientos,
al retirar tejido desvitalizado y/o infectado, pueden lesionar o seccionar estructuras
que mantienen su funcién pero que constituyen focos de infeccidn, su retiro puede
originar pérdida de funcién distal, por ejemplo, retiro de tendones y ligamentos de
los dedos.

El tratamiento con antibidticos puede dar reacciones adversas propias de cada
medicamento.

6.4.4.Signos de alarma

a) Nueva Ulceracion: El inicio de una nueva lesion ulcerosa o herida en cualquier
parte del pie requiere ser evaluada por un personal de salud con prontitud.

b) Infeccién: La presencia de aumento de volumen, enrojecimiento, edema, que
puede o no ir acompafado de fiebre.

c) Isquemia Critica: Dolor intenso en el pie, enfriamiento y cambio de coloracion
son signos de isquemia y requieren evaluacion inmediata.

d) Gangrena: Se presenta cuando una parte del cuerpo pierde su suministro
sanguineo, lo cual puede suceder a raiz de una lesion, una infeccidén u otras
causas. Puede presentar: decoloracion (azul o negra si la piel esta afectada; roja
0 bronce si el area afectada esta por debajo de la piel), secrecién maloliente y
perdida de la sensibilidad.

e) Sospecha de artropatia de Charcot activo: Se presenta signos de
enrojecimiento, mayor temperatura o edema en el pie con o sin dolor.

6.4.5.Criterios de Alta

El paciente con pie diabético una vez cerrada la Ulcera puede ser dado de alta de
procedimientos, sin embargo, requiere continuar con evaluaciones periodicas
preventivas, educacién y manejo conforme a su riesgo por lo que el alta definitiva
no es una opcidn para estas personas.

@‘ 6.4.6.Pronéstico
W% El pronésticc de la persona con pie diabético depende de sus comorbilidades, la
J 7 magnitud de su infeccién y evaluacién de su riesgo, siendo ésta un proceso
sanee e dinamico de evolucién continua. Por ello se recomienda que las evaluaciones sean
\\V en periodos que dependen del riesgo. Se describe que, en personas con alto riesgo,

4

S
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el 30% desarrollara una Ulcera en los siguientes 18 meses. Por ello es fundamental
la educacién y consejeria en cada reevaluacion. ©

6.5.Complicaciones

Las complicaciones mas comunes son: gangrena, sepsis y amputacion.

a) Gangrena puede comprometer el estado del paciente y poner en riesgo el
miembro y la salud del paciente dependiendo de su extension.

b) Infeccién no controlada puede progresar a un proceso infeccioso generalizado en
una persona con inmunodeficiencia como la persona con Diabetes Mellitus, puede
Ser un proceso que ponga en riesgo la vida de la persona.

¢) Amputacién radical del miembro inferior sucede en dos escenarios, el primero
cuando el riesgo de vida del paciente es alto y no dispone de tiempo para un
manejo conservador con tlesbridamientos progresivos y antibioticoterapia por lo
qgue el manejo radical retirara el foco infeccioso siendo en éstas situaciones la
opcién mas benéfica para ¢l paciente, por otro lado cuando el manejo conservador
y multidisciplinario de las lesiones por pie diabético no pueden ser controladas y
persiste o progresa a una gangrena o una sepsis.

Todas estas complicaciones pueden ser prevenibles con un adecuado manejo

preventivo de las lesiones del pie diabético. Evitando la aparicién de Ulceras e
infeccion.

6.6.Criterios de referencia y cohtrarreferencia
6.6.1 Criterios de referencia
a) Referencia del | al Il nivel
e Pacientes con diagnostlco.de pie diabético.
b) Referencia del Il al lll nivel

eEn casos de examenes de ayuda diagnostica: angiotem, angioresonancia o
resonancia magnética.

6.6.2 Criterios de contrarreferencia

Se realizara contrarreferencia al paciente a su establecimiento de salud de origen

cuando se encuentre con pie diabético en alta definitiva y con diabetes mellitus 2
controlada.

6.7.Fluxograma

Los flujogramas de atencion de pacientes con pie diabético en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador son los siguientes:

R— ——
- SERVICIC ™ 1 TE iy
LA
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Fluxograma N° 01: Atencion de pacientes con pie diabético sin tlceras

ATENCION CONSULTORIO EXTERNO
ENDOCRINOLOGIA

Exploracion de
lesiones

'} - i

Lesion neur.opatlca no E‘ » Le5|on_ |squ'1err'1|ca o]
complicada ; | neuro isquémica no

complicada

r

Curaciones ambulatorias por
endocrinologia — Seguimiento por
equipo multidisciplinario

Tratamiento médico de
la isquemia, evaluacién y
manejo por cirugia
cardiovascular

Nt

h

Alta | Seguimiento por
endocrinologia y cirugia
cardiovascular

Fuente: Elaboracién propia del servicio de endocrinologia
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Fluxograma N° 02: Atencién de pacientes con pie diabético con lesiones
ulcerativas

i CONSULTORIO EXTERNO ENDOCRINOLOGIA/ MEDICINA INTERNA/ TRAUMATOLOGIA/ CARDIOVASCULAR/ !
SERVICIO DE EMERGENCIA :

Exploracian de lesiones Ulcerativa/ exploracion
vascular/ Laboratorio

!

ONRCTADD?Y ‘ Mo | CITA AMBULATORIA POR CONSULTORID OE
| | i PROCECIIENTO DE ENDOCRINCLOGIA
-

TOMADE CULTIVO DE LESICN

CATIGTRRZAR LGN
CLASFICAQSN DL WAGNTR
Y20 SNGAD

VALORACH 4 DE LA INFECCTION SEGUNIDEA

Lesion ulcerativa complicadas . Lesién isquémica o neuro isquémica
IWGDF/1DSA MODERADO/ SEVERO | IWGDF/IDSA MODERADO/ SEVERO
1 | 4

ylootroserse-os de i
hoitazacion

i Lesion ulcerativa neuropatica /
| IWGDF/IDSALEVE
Manejo ambulatorio Manejo Hos pitalario Manejo Hospitalario

!

Intervencion por equipo
multidisdplinario

l

Tratamiento médico de la l
infeccién de acuerdo a cultive/
Manejo de glucemias y otras

l

Tratamiento médico de la
infeccion de acuerdo a cultivo/
Manejo de glucemias y otras
comorbilidades

b B

Tratamiento médico de fa i
infeccion de acuerdo a cultivo/ l
Manejo de glucemias y otras -
comorbilidades

comorbilidades

' Revascularizacion vs Tratamiento

1 Desbridamiente de Ulceras, amputaciones y i

= antiblotic oterapia prolongada meédico
( .éxito ,,.) ( éxito :’
- 7 |
Alta de hospitalizacién Desbridamiento de Ulceras, |
= _ amputacdiones y antibioticoterapia |
Remisién de pie diabético '
— — ( éxito \
1 —
— ‘ s - Alta de hospitalizacion
Seguimiento por endocrinologia Seguimiento por endocrinologla
y equipo multidisdptinario y equipo muitidisciplinario -

Seguimiento por endocrinologia
y equipo multidisciplinario

Fuente: Elaboracion propia del servicio de endocrinologia
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VIl. ANEXOS

Anexo N° 01: Ficha de Atencion Integral de pie diabético sin ulceras

FICHA DE ATENCION INTEGRAL DE PIE DIABETICO SIN ULCERAS

DATOS PERSONALES:
NOMBRE DEL PACIENTE:

DNI: EDAD:
DIRECCION:

OCUPACION:

SEXO: F___ M

ACOMPANANTE:

FECHA DE ATENCION:

ANTECEDENTES:
TIPO DE DIABETES:

TIEMPO DE DIAGNOSTICO:

TTO ACTUAL:

COMPLICACION CRONICA CONOCIDA:

(AMPUTACION MENOR O MAYOR PREVIA? ESPECIFICAR)

COMORBILIDADES:

EXAMEN FisSICO:

A. EVALUACION DE PIEL Y TEJIDOS BLANDOS

VII.  (SEQUEDAD DE PIE () - CAMBIOS DE COLORACION ( ) - FRIALDAD DISTAL ( )- PRESENCIA DE
CALLOS/FISURAS ( ) — PRESENCIA DE ONICOMICOSIS ( ) - PERDIDA DE VELLO ( ) — EDEMAS

()

B. EVALUACION NEUROPATICA

PIE DERECHO

PIE IZQUIERDO

NORMAL ANORMAL

NORMAL ANORMAL

PRUEBA DE MONOFILAMENTO

PERCEPCION DE TEMPERATURA

SENSIBILDIAD VIBRATORIA

REFLEJOS | PATELAR

AQUILEO

C. EVALUACION DE SISTEMA OSTEOARTICULAR

OTROS;

DEDOS EN MARTILLO ( ) - DEDOS SOBREPUESTOS ( ) - HALLUX VALGUS ( )- PROMINENCIAS
OSEAS ( ) - ARTROPATIA DE CHARCOT ( ) DEDOS RIGIDOS ( )

D. EVALUACION DE SISTEMA NEUROMUSCULAR
ATROFIA DE INTEROSEOS ( ) SIGNO DEL ABANICO ( )

E. EVALUACION VASCULAR PIE DERECHO ‘ PIE IZQUIERDO
PRESENTE AUSENTE PRESENTE AUSENTE
PULSOS | POPLITEO
TIBIAL
POSTERIOR
PEDIO

INDICE TOBILLO- BRAZO (ITB)

DX. PIE: (marcar con un X)

E MUY BAJO RIESGO

O BAJO RIESGO

O RIESGO MODERAD
ALTO RIESGO

0]
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Anexo N° 02: Ficha de valoracién integral de pie diabético con llcera

EICHA DE VALORACION INTEGRAL DE PIE DIABETICO CON ULCERA

DATOS PERSONALES:
NOMBRE DEL PACIENTE: SEXO: F___ M
DNI: EDAD: ___ OCUPACION:
DIRECCION:
ACOMPARNANTE:
FECHA DE ATENCION:
ANTECEDENTES:
TIPO DE DIABETES: TIEMPO DE DIAGNOSTICO:
TTO ACTUAL:
COMPLICACION CRONICA CONOCIDA:
AMPUTACION MENOR O MAYOR PREVIA? ESPECIFICAR:
COMORBILIDADES: _ ] ,
A. EVALUACION DE ULCERA DE PIE DIABETICO
« TIEMPO DE EVOLUCION:
¢« MECANISMO DE PRODUCCION:
« DESCRIPCION DE ULCERA
- AREA (cm?)
- PROFUNDIDAD (piel, TCSC, musculo, tendon, tejido 6seo)

o LOCALIZACION

IZQUIERDO DERECHO DERECHO |ZQUIERDO

B. EVALUACION DE SISTEMA OSTEOARTICULAR
DEDOS EN MARTILLO ( ) - DEDOS SOBREPUESTOS ( ) - HALLUXVALGUS { ) -
PROMINENCIAS OSEAS ( ) - ARTROPATIA DE CHARCOT ( ) DEDOS RIGIDCS ( )

C. EVALUACION NEUROPATICA PIE DERECHO PIE IZQUIERDO
NORMAL ANORMAL NORMAL ANORMAL

PRUEBA DE MONOFILAMENTO
PERCEPCION DE TEMPERATURA
SENSIBILDIAD VIBRATORIA
REFLEJOS | PATELAR

AQUILEO
COMPROMISO OSEO (Sl) (NO) RADIOGRAFIA:

COMPROMISO NEUROPATICO (SI) (NO)

: '_\_ D. EVALUACION VASCULAR PIE DERECHO PIE IZQUIERDO

PRESENTE AUSENTE PRESENTE AUSENTE

[PULSOS | POPLITEO

TIBIAL POSTERIOR

PEDIO

INDICE TOBILLO- BRAZO (ITB)

ECOGRAFIA DOPPLER

Uy ™
. COMPROMISO VASCULAR (SI) (NO)
%\ DIAGNOSTICO:

PIE DIABETICO:

\E SRv0 e Ty WAGNER-MEGGIT:
it/ SINBAD:
IWGDF/IDSA:
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Anexo N° 03: Evaluacion con monofilamento de Semmes-Weinstein 10 G

EVALUACION CON MONOFILAMENTO DE SEMMES-WEINSTEIN 10 G

1. Primero aplique el monofilamento en las manos del paciente (o en el codo o en la frente) para
mostrarle como es la sensacion de sentirlo.

2. Evalué tres puntos diferentes en ambos pies, seleccionando entre los puntos que se
muestran en la Figura N° 5. + Asegurese de que el paciente no puede ver si el examinador
esta aplicando el monofilamento.

3. Apligue el monofilamento perpendicular a la superficie de la piel con la fuerza suficiente para
que el filamento se doble o genere un bucle.

4. Laduracion total de la aplicacidn -> contacto con la piel -> y retirada del filamento debe durar
aproximadamente 2 segundos.

No aplique el filamento directamente sobre una ulcera, callo, cicatriz o tejido necratico.
No permita que el filamento se deslice por la piel o genere contacto repetitivo en el punto de
evaluacion.

7. Presione el filamento sobre la piel y pregunte al paciente si nota la presion aplicada ('si'/'no")
y después donde nota la presion (p.ej., 'planta del pie izquierdo'/'talén derecho').

8. Repita esta aplicacién dos veces en el mismo punto, pero alternando con al menos una
aplicacion 'simulada’, en la cual el filamento no se aplica (un total de tres preguntas por
punto). :

9. La sensibilidad protectora esta: presente en cada punto si el paciente responde
correctamente en dos de las tres aplicaciones y ausente con dos de tres respuestas
incorrectas.

10. Anime a los pacientes durante la evaluacién con comentarios positivos.

11. Los monofilamentos tienden a perder la capacidad de deformacion temporalmente después
de usarse varias veces el mismo dia, o de forma permanente después de un uso prolongado.
Dependiendo del tipo de monofilamento, sugerimos no usar el monofilamento después de 24

horas tras haber evaluado 10-15 pacientes y reemplazarlo después de usarlo con 70-90
pacientes.

Fuente: Adaptado de la versién en espafiol de las Guias Practicas del 201 9 del IWGDF para la Prevencion Y El Manejo De La Enfermedad De Pie
Diabético. Schaper NC, van Netten JJ, Apelgvist J, Bus SA, Hinchliffe RJ, Lipsky BA: WGDF Editorial Board. Practicai Guidelines ¢n the
prevention and management of diabetic foot disease (IWGDF 2019 update). Diabetes Metab Res Rev. 2020

'_c,iﬂ_}-i&s P
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Anexo N° 04: Evaluacion con el diapason de 128 HZ

EVALUACION CON EL DIAPASON DE 128 HZ

1. Primero, aplique el diapasén en la mufieca del paciente (o en el codo o en la
clavicula) para mostrarle como es la sensacién de sentirlo.

2. Aseglrese de que el paciente no puede ver si el examinador esta aplicando el
diapason.

3. Aplique el diapasén sobre una parte 6sea en el dorso de la falange distal del primer
dedo (o en otro dedo si el hallux estd ausente).
Aplique el diapasén perpendicularmente, con una presion constante.

5. Repita esta aplicacién dos veces, pero alternando con al menos una aplicacion
'simulada’ en la que el diapason no vibre.

6. Eltestes positivo si el paciente contesta correctamente al menos a dos de las tres
aplicaciones, y negativa si dos de las tres respuestas son incorrectas.

7. Si el paciente no puede sentir las vibraciones en un dedo, repita el test mas
proximal (p. €j., maléolo, tuberosidad tibial).

8. Anime al paciente durante la evaluacién con comentarios positivos

Fuente: Adaptado de la version en espafiol de las Guias Practicas del 2019 del IWGDF para la prevencion y el Manejo de la Enfermedad
de Pie Diabético. Schaper NC, van Netten JJ, Apelqvist J, Bus SA, Hinchliffe RJ, Lipsky BA; IWGDF Editorial Board. Practical
Guidelines on the prevention and management of diabetic foot disease (IWGDF 2019 update). Diabetes Metab Res Rev. 2020

Anexo N° 05: Clasificaciéon Wagner-Meggitt

0 Area pre-ulcerativa sin lesién abierta

GnAI:On n |

+ a [¢!

1 Ulcera superficial (compromete el espesor total de &'ziw ':er
la pl61) SUPERFICIAL

2 Ulcera profunda (compromete tenddn, articulacion

0 hueso)

. | : @ \
Gangrena localizada

3 Grado 2 con absceso, osteomielitis o artritis séptica

5 Gangrena extensa que compromete todo el pie

PlE COMPLETO

Fuente: Adaptado de Wagner FW. The Dysvascular Foot: A System for Diagnosis and Treatment. Foot & Ankle. 1981;2(2):64
122, doi:10.1177/107110078100200202
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Anexo N° 06: Clasificacion: Sistema SINBAD

Localizacidn Antepié 0
Mediopié y retropié
Isquemia Flujo sanguinec intacto del pie: 0
al menos un pulso palpable.
Evidencia clinica de flujo !
sanguineo reducido del pie.
Neuropatfa Sensacién protectora intacta
Pérdida sensacién protectora
Infeccidn Bacteriana Presente
Ausente
Area Ulcera < lem?
Ulcera > |cm2
Profundidad Ulcera limitada a la piel y tejido
subcutdneo.
. Ulcera que alcanza musculo, I
tenddn o mds profunda
Puntuacidn Total Posible 6

O D o = NED

Fuente: Adaptado de la version en espafiol de las Guias Practicas del 2019 del IWGDF para la prevencion y el manejo de la Enfermedad de
Pie Diabetico. Monteiro-Soares M, Russell D, Boyko EJ, Jeffcoate W, Mills JL, Morbach S, Game F; International Working Group on
the Diabetic Foot (IWGDF). Guidelines on the classification of diabetic foot ulcers (IWGDF 2019). Diabetes Metab Res Rev. 2020
Mar;36 Suppl 1:23273. doi: 10.1002/dmrr.3273. PMID: 32176445

Anexo N° 07: Clasificacion-Sistema IWGDF/IDSA

Manifostacion linic Severidad Grado
Sriesaciofesicinicas finfeccion PEDIS
Ulcera sin descarga purulenta y sin ningun signo de inflamacion No infectado

Presencia de 22 manifestaciones de inflamacion (descarga
purulenta o eritema, sensibilidad dolorosa, calor o induracion),
celulitis / eritema que se extiende <2cm alrededor de la dlcera, yla Leve 2
infeccién se limita a la piel o los tejidos subcutaneos superficiales;
sin ninguna otra complicacién local o enfermedad sistémica.
Infeccién (como se describe arriba) en un paciente que esta bien
sistémicamente y metabdlicamente estable pero que tiene =1 de
las siguientes caracteristicas: celulitis que se extiende >2 cm, vetas
linfangiticas, diseminacion bajo la fascia superficial, absceso en
tejido profundo, gangrena y afectacién del musculo, tendon,
articulacion o hueso.

Infeccion en un paciente con toxicidad sistémica o inestabilidad
. v metabdlica (gj., fiebre, Grave escalofrios, taguicardia, hipotensién,
——| confusion, vémitos, leucocitosis, acidosis, Grave 4
hiperglucemia severa o azotemia).

Moderado 3

Fuente: Adaptado de la version en espanol de ias Guias Practicas del 2019 del IWGDF para la prevencion y el manejo de la Enfermedad de
Pie Diabético. Monteiro-Soares M, Russell D, Boyko EJ, Jeffcoate W, Mills JL, Morbach S, Game F; International Working Group on

the Diabetic Foot (IWGDF). Guidelines on the classification of diabetic foot ulcers (IWGDF 2019). Diabetes Metab Res Rev. 2020
Mar;36 Suppl 1:23273. doi: 10.1002/dmrr.3273. PMID: 32176445
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Anexo N° 08: Clasificacion WIFI

o Sin ulcera Sin gangrena I
Descnpeidn cinice: feve destrucodn de tejido. Salvable con una amputocidn digitel simple {1 o 2 }
dedos) o cobertura cutdnea, i
| Ulcera (s) pequeda (s) poco profunda (s) enla  Sin Grangrena
! pierna distal © pie: sin exposicién Gsea, a menos que se limite a la falange distal |
' Desenipcion dinica: leve destruccidn de tejido. : {
Salvable con una amputacin digital simple {1 o 2 dedes) o cobertura cutdnea.
2 Ulcera profunda con exposicidn ésea, de Gangrena limitada a los dedos {
articulacién o tenddn: generalmente
no afecta al talén; dlcera en el taldn poco profunda,
an afectacén del calcdneo
Descnpeidn ciinica: pérdida impeortante de tepdo con emputacones digitales muuples (2 3) o
amputoadn transmetatarsal estdndar (ATM) £ coberiura cutdnea

3 Ulcera extensa y profunda que afecta al Gangrena extensa que afecta el
antepié y/o mediopié; dlcera en el talén antepié yimediopié; Necrosis en
profunda + afectacién del calcdneo e taldn * afectacidn del calcineo

anmmumatwmm-mmmmm@pﬁe
: compleja o una ATM no tradicional {Chopart o Lisfranc); se necesita coberturd con colgajo o un
? e colvpiio de la ulcers pofin g of grort ety ué (el Wano,

| Preaiin de dudo, Prosiom

dnfecciondel Pl -~ = - -

Grado - rd'arﬁf.gsn;iq@_diyi};éi 2

|
Presencia de infecaidn, defirnda por la presencia de al menos 2 de los siguientes agnos: i
Inflarmacidn local o induracion :r
Erterna penlesional =05 0 52 ¢m {
Sensibilidad local o dolor |
Calor locat }
Secreadn purulenta {espesa. de opaca a blanca, o secrecdn sanguinolenta) i

i

H

s = b 2

i Infeccidn local que afecta a la piel o tejido celular subautdneo (sin afectacion de tejido profundo y
$in SIgnos sistémicos descntos mds abajo). i
Excluir otras causas asociadas a respuesta inflamatona de la piel (2, trauma, gota, neuro- i
ostecartropatia de Charcot, fractura, trombosis, £stasis venoso) i
2 Infeccidn local (como se descrbid antenormente) con ertema »2 ¢m, o involucrando estructuras |
mas profundas de la peet ¥ tejdo celular subcutdneo (e absceso, osteonvelitis, artntis séptica,
fascilis), y Ssn ugnos sstérnicos de respuesta inflamatona {(como se desenbe a continuacidn)
3 infeccién local {como se descnbid antenormente) con SRIS, caractenzado por la manfestacién de |
dos o mds de los siguientes sgnos: !
+ Temperatura >38°C o <36°C
» Frecuencia cardiaca =90 pulsaciones/minuto
+ Frecuencia respiratona >20 respiraciones/minuto o PaCO2 <32 mm Hg
¢ Recuento de gidbulos blancos > 12,000 o <4000 /bl o 10% de formas inmaduras
(banda)

SRS = ugnos de respuasta rilamatons sstémia ) . T e e e

|
|
|
3
i

Fuente: Adaptado de la versién en espafiol de las Guias Practicas del 2019 del IWGDF para la prevencion y el manejo de la
Enfermgdad de Pie Diabético. Monteiro-Soares M, Russell D, Boyko EJ, Jeffcoate W, Mills JL, Morbach S, Game F
International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF). Guidelines on the classification of diabetic foot ulcers (IWGDF

T S 2019). Diabetes Metab Res Rev. 2020 Mar;36 Suppl 1:23273. doi: 10.1002/dmrr.3273. PMID: 32176445
-
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Anexo N° 9: Estratificacion de riesgo 2019 del IWGDF y frecuencia de despistaje
segun la categoria de riesgo

Categoria Riesgo de Ulceras Frecuencia de despistaje
0 Muy Bajo Una vez al afio
1 Bajo Una vez cada 6-12 meses
2 Moderado Una vez cada 3-6 meses
3 Alto Una vez cada 1-3 meses

Fuente: Adaptadc y modificado de la version en espafiol de las Guias Précticas del 2019 del IWGDF para la prevencion y el Manejo
de la Enfermedad de Pie Diabético. Schaper NC, van Netten JJ, Apelqvist J, Bus SA, Hinchliffe RJ, Lipsky BA; IWGDF

Editorial Board. Practical Guidelines on the prevention and management of diabetic foot disease (IWGDF 2019 update)
Diabetes Metab Res Rev. 2020 (16)

Anexo N° 10: Recomendaciones basicas del cuidado de los pies

* INSPECCIONE SUS PIES DIARIAMENTE: Busque cortes, heridas, manchas rojas,
infeccion, inflamacién o areas que parezcan inusuales. Puede usar un espejo para
ayudarse a ver la parte plantar de los pies, o pidale a un familiar o cuidador para
obtener ayuda. Establezca una hora al dia para realizar este examen (por ejemplo,
después del bario o la ducha), y al menos una vez al dia.

» LAVESE E HIDRATE SUS PIES DIARIAMENTE: Para lavarse los pies en primer
lugar evaluar la temperatura con el codo. Después, seque sus pies con una toalla
limpia y/o papel toalla, y aplique una crema hidratante o locién gue no contenga
alcohol, yodo o agua oxigenada.

* CORTESE LAS UNAS CON REGULARIDAD: Una vez por semana deberia ser
suficiente, con un equipo personal y limpio y cortarlo de forma recta. Acudir a un
personal de salud entrenado en corte de ufias, de ser necesario.

* NUNCA CAMINE DESCALZO: Debe usar un buen calzado, esa es la mejor
proteccion de sus pies. Lo mejor es usar los zapatos nuevos de manera progresiva
(1 hora al dia la primera semana, aumentando el tiempo poco a poco). Elija zapatos
hechos con un buen soporte en los tobillos. No compre zapatos puntiagudos o de taco
alto, podrian lesionar sus pies, ya que la recomendacién es usar zapatos de horma
ancha, de preferencia tipo zapatillas. En caso de duda, siempre consultar con su
medico acerca del mejor tipo de calzado.

 NO DIFICULTE LA CIRCULACION SANGUINEA: Evite cruzar sus piemas o usar
medias apretadas o ropa ajustada. Elija medias de algodon o lana con un eléstico que
No presione sus piernas.

* REALICE UNA EVALUACION MEDICA DE SUS PIES POR LO MENOS UNA VEZ
AL ANO: Como minimo, una revisién anual de los pies para evaluar los pulsos, la
sensibilidad y la apariencia de los pies. Si usted esta en alto riesgo, el examen de pie
debe hacerse con mayor frecuencia y su médico o profesional de salud capacitado le
debe indicar la frecuencia de evaluaciones.
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Anexo N° 11: Formato de Consentimiento Informado

Maspital de Emergencias
ECL) | Villa el Balvader

CONSENTIMIENTO INFORMADO- GENERAL

Fecha® Ham: N* HCI:

Nombres y Apelidos del Pacienle:

Me sido amplin vy delalladamente  informado sobre mi enfarmedad por el Medico  Tratante:
Siendo mis

Dingnosticos:

DECLARACION DEL PACIENTE
1. Declaro gue se me ha informado amplia y completamente sobra el diagndstico que padezco, ¢l
tratamisnlo propuesto para mi enfermedad, las ventajas, los riesgos y posiblos consacuencias de
este lratamento, asl como las complicaciones y consecuencias del no (ratamienlo o
procedimicento
2. Comptendo perfeclamente que ol procedimiento va a cansistir en lo siguiente: (términos

sencillng):

*

Y que los posibles riesgos y camplicaciones de 13 Cirugia (raales y polenciales) mas imporiante

sS0On:

Conozco que los principales eleclos adversos famacologicos son los siguientes:

s

Y que los beneficios de dicho procedimignto son:

Y que el Prondstico y recomendaciones postoriores al procedimiento gon;

.

Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naluraleza y propdsilo de (los) este
procedimienta, también me han aclarado \odas las dudas y me han dicho los posibles riesgos y
complicacianes, asl como las otras allernativas al tratamiento. Soy consciente que no exislen
garanlias absolutas del resultado del procedimiento.

3. Declaro que tengo conacimignto de la enfermedad y de la condiclon de ésta, al tener factores de
riesgo asociadas como son: diabates mellltus, lupus eritematoso, artritis reumatoide, hipo e
hipertiroidismo entre otras, las cuales Incrementan ¢l riesgo da complicacionas.

4. Que al estar planamente INFORMADO de lo expuasto anteriormenta, sin estar bajo presién y en
forma volunlaria firmo y ofargo mi consenlimiento al meédico tratante del “Hospilal de

Emergencias Villa El Salvadar”, para proceder con el acto quirlrgico necesario para
alvaguardar mi vida: adermnas tenga conocimiento que puedo Revocar el
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Hospital de Emergencias
Villa ¢l Salvador

5. Doy miconsentments en lama voluniang v enpleno uso de mis facullades mentales, fisicas y en mi enlendimientd

120 0 giguna ¢t infiu

libre da oo 2 indebda y habiendo sido debidamente infermado sotre el procedimianto
medItO QUITUTTIZS 3 Que Soré (3} somatido (a) mi representado (a), he procedido 3 suscnbir de puno vy letra
miazeptarion ol proceder pars que se me clectin el procedimiento descrito arriba, v los procedimientas
complementanos Que SEAN NESLSANGS © Convonionies durante la rezlizacian de este, a juicio de los profes:analzs

fesionales que leven a cabo por lo que firmo el precente Conzentmiento Informado.

FIRNMA Y. O HUELLA FIRMAY SELLO

ESENTANTELEGAL | NOJERE DEL PERSONAL RESPONSABLE DE LA
INTERWENCION 0 PROCEDIMIENTO:

NOWBRE DEL PACIENTE

DI Ont:

CLAUSULA DE REVOCATORIA

YO. R

cliusula, REVOCQ ¢l conzanimi=nto olorgsds 2 los médicas para procider con el aclo operastono, asumiendo

B e —— . Alfirmar la presenle

plena respensabiliong €e lo que exto implica, deciaro QU POT rozones colicsments personales, y siempre bajo al
usa plene ge mis faeultades montites y milbre volunisd, degd sin efecto e,

Consentimeento Informado y Autorizanon pars someaterd a la intervenaién Quirrgica y/o al procedimiento.

Con ¢slz gecisidn asuma responsablemente los nesos potencizles que de elfs se denven y exonero de teda
al equipe médico y cemus profesonnles de la Lalud que venian manejando mi caso, al Centro Quirdrgico, servicio

de Anestesiclonia y 3l "Hospial de Emergenoas Vitla E1 Salvador™,

Lima, . de___.____ del 20

(HUELLA DIGITAL)
FIRKIA DE LA PACISHTE O INDICE DERECHD
RIPRISTNTANTE LLGAL

DN

Los anaabetos podm@n uliizor su husits gigial {cedo intica). on lugar do Iz firma,

Se exceptan ef Consentimipnio Infermadp en £3s9 de inténventionss do emargencia 0 13 zlencidn de emergencia
destinada a enfreatar iz situdsitn gue pone en peigro inminente Ia vida o sslud dof paciente, segur o dispuesto
en los srticulos < v 30 do i3 Ley M° 28522, Ley General de Saivd, respectivamente,
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Anexo N° 12: Tabla de Régimen antibiético empirico para las infecciones de pie

diabético ®

Infeccion Factores Pat6genos habituales Regimenes gmpiricos
(gravedad) adicionales potenciales
. Cocos grampositivos | S-S pen; Cefalosporinas de 1a
Sin caracteristicas | (astafilococos y | generacién
complicadas estreptococos)
Alergia o Cocos grampositivos | Clindamicina; FQ; T/S; Macrélido;
intolerancia a - (estafilococos y | Doxiciclina
Leve lactamicos estreptococos)
Cocos grampositivos | B-L-ase 1; T/S: FQ
Exposicion reciente | (estafilococos y
a antibioticos estreptococos) +
ramnegativos
Alto riesgo de SARM | Staphylococcus aureus | Linezolid; T/S; Doxi; Macrélido
resistente a meticilina
Cocos grampositivos | R-L-ase 1; Cefalosporina de 2a/3a
Sin caracteristicas (estafilococos y | generacion
complicadas estreptococos)
tgramnegativos
Antibioticos Cocos grampositivos | R-L-ase 2; Cefalosporinas 3a gen.;
raclentes (estafilococos y | Grupo 1 de carbapenem (depende
estreptococos) de la terapia previa; buscar consejo)
tgramnegativos
Ulcera macerada o | Gramnegativos, incluyendo | R-L-ase 2; S-S pen + Ceftazidima; S-
clima calido pseudomonas S pen + ciprof; grupo 2 Carbapenem
Moderada o Cocos grampositivos | B-L-ase 1 o 2; grupo 1 o 2
Grave Miembro isquémico/ | (estafilococos y | carbapenem; Cefalosporina 2a/3a
necrosis/formacion _ | estreptococos) generacion + Clindamicina o
de gas f#gramnegativos tanaerobios | metronidazol
Staphylococcus aureus | Considerar agregar o sustituir con
Factores de riesgo | resistente a meticilina Glucopéptidos; Linezolid;
de SARM Daptomicina,; Acido fusidico T/S (z
rif) ** Doxiciclina
Factores de riesgo lOrganismo productor de R- Car.bapené'm.icos; o FQ;
para GNR acta-masa de espectro | Aminoglucosidos y Colistina
extendido

Abreviaturas: S-S pen: penicilina semisintética resistente a la penicilinasa; B-L-ase: R-lactamasa, inhibidor de B-lactamasa;
f-L-ase 1. amoxicilina/clavulanico, ampicilina/sulbactam; R-L-ase 2: ticarcilina/clavulanico, piperacilina/tazobactam; doxi:
doxiciclina; grupo 1 carbapenem: ertapenem; grupo 2 carbapenem: imipenem, meropenem, doripenem; Pip/tazo:
piperacilina/tazobactam; FQ: fluoroquinolona con buena actividad contra cocos aerohios grampositivos por ejemplo

levofloxacino, moxifloxaxcino ); cipro:  fluoroquinolona  antipseudomonal, p. €., ciprofloxacino:  T/S,
trimetoprima/sulfametoxazol; rif: rifampicina.

Fuente: Tgmagio dg la vn_ersién en espafiol de las Guias Practicas del 2019 del IWGDF para la prevencion y el manejo de la Enfermedad de
Pie Diabético. Ll[:'.\sky I}A, Senneville E, Abbas ZG, Aragén-Sanchez J, Diggle M, Embil JM, et al. Guidelines on the diagnosis and
treatment of foot infection in persons with diabetes (IWGDF 2019 update). Diabetes Metab Res Rev [Internet]. marzo de 2020.

AMBULATN I
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GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y MANEJO DEL PIE DIABETICO EN EL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Los miembros del Grupo Elaborador de la presente Guia Técnica declaran que las
decisiones tomadas durante su elaboracion no estén sujetas a ningun tipo de conflicto de
interés, sea este financiero, profesional o de otro tipo relevante al tema tratado por lo cual
declaran lo siguiente:

a) Los participantes del grupo elaborador y revisor dentro de los 04 afios pasados, no
hemos recibido ningun tipo de remuneracion de una entidad comercial o de alguna otra
organizacion con interés en el area objeto del presente grupo de trabajo.

b) Ademas, dentro de los 04 afios pasados, no hemos recibido financiamiento para
nuestras investigaciones y publicaciones de una entidad comercial o de otro tipo de
organizacion con interés relacionado al area de estudio del presente grupo de trabajo.

¢) Actualmente, tampoco poseemos inversiones valoradas en mas de S/ 10 000 en

ninguna entidad comercial con algln interés en el area de estudio del presente grupo
de trabajo.

d) Finalmente, tampoco poseemos derechos sobre alguna propiedad intelectual que pueda
ser beneficiada o perjudicada por los resultados del presente grupo de trabajo.

Declaramos que la informacién anteriormente descrita es verdadera y completa. Si hubiera
algun cambio en la informacion provista, se notificara inmediatamente al personal
debidamente responsable y se llenara una nueva declaracion de conflictos de interés que
describa los cambios ocurridos. Esto incluye cualquier cambio antes y durante las
reuniones de trabajo, asi como durante el periodo de publicacién de los resultados
obtenido awf ctividad concerniente al tema de este grupo de trabajo
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GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y MANEJO DEL PIE DIABETICO EN EL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

METODOLOGIA DE ELABORACION Y ACTUALIZACION DE LA GUIA DE PRACTICA
CLINICA

El grupo de trabajo participante er: la realizacién de la presente Guia Técnica realizé la
priorizacién de temas y enfermedades mas frecuentes y con mayor impacto tomando en
cuenta los datos del sistema informatico y reporte estadistico del Hospital de Emergencias
Villa El Salvador y la validacion por parte de los especialistas relacionados al tema vy
poniendo especial énfasis en la carga de enfermedad, variabilidad en la practica clinica,
disponibilidad de tratamiento, potenciales eventos prevenibles y aumento de su prevalencia
a nivel nacional.

Se realizé la busqueda bibliogréafica tanto en los principales organismos elaboradores de
guias de préactica clinica (NICE, SIGN, G-I-N, CENETEC - MEXICO, IETS-COLOMBIA,
IETSI), los principales organismos recopiladores de Guias de Practica Clinica (G-I-N, US
National Guideline Clearinghouse, American Collegue of physicians, best practice, clinical
evidence, guia salud), buscadores (Pubmed, Tripdatabase, etc) y sociedades cientificas
relacionadas al tema afin a la Guia de Practica Clinica (GPC).

En base a las GPC encontradas se realiz6 la eleccion de la GPC a adaptar y de las
referencias bibliograficas que selviran para establecer las recomendaciones finales
tomando en cuenta la valoracién de la riguridad de la guia, el afio de publicacién, la similitud
de la poblacion objetivo y coincidencias con el topico en estudio.

La Unidad de Gestién de la Calidad del Hospital de Emergencias Villa El Salvador realizd

el apoyo metodolégico, seguimiento y monitoreo de la presente Guia de Practica Clinica
hasta su envio a la Direccién Ejecutiva.

La presente Guia Técnica luego de su aprobacién por Direccién Ejecutiva sera incorporada
a nuestra institucion y sus recomendaciones tendran que ser tomadas como prioridad por

los especialistas que se incorporen y brinden atenciones a los pacientes que se atiendan
dentro de nuestra institucién.

A su vez, la adherencia a la Guia Técnica sera supervisada constantemente tomando en
cuenta las recomendaciones que envien los especialistas luego de su implementacion y
mediante las auditorias que realicen las unidades y oficinas competentes segln los
formatos y recomendaciones establecidas por el Ministerio de salud del Pert para los
Hospitales de nuestro nivel de complejidad.

/) Finalmente, esta Guia Técnica sera actualizada al menos una vez cada tres afios y en
cualquier .caso. no -deberia sobrepasar nunca los 5 afios. Sin embargo, puede ser
modificada en cuanto la Direccion Eijecutiva del Hospital lo solicite.
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