CONGRESO

PROTOCOLO DE REVISION DE LOS =
PIES EN PERSONAS CON DIABET

JDAD DE GRANAD/

P @ on 6 Sexsitiad B0 Pacierts
2% PARA ATENCION PRIMARIA <je i

utora: Torres Enamorado, Dolores; Eslava Sanchez, Maria. (Residentes de Enfermeria Familiar y comunit  aria.
Distriid sanitario de atencion primaria Bahia de C4  diz-La Janda)

Justificacion: Segun la conferencia de San Vicent podemos definir pie diabético como “La alteracion
clinica de base etiopatogénica neuropatica inducida por la hiperglucemia mantenida, en la que, con o sin
coexistencia de isquemia y previo desencadenante traumatico, se produce una lesion y/o ulceracion del

pie, cuyo final mas temido puede ser la amputacion”

El consenso Internacional del Pie Diabético, recoge que la tasa de amputaciones podria reducirse en
mas de un 50% si se ponen en practica las siguientes estrategias:

1.Inspeccién periédica de los pies y del calzado en visitas periédicas del paciente
2. Cuidados preventivos de los pies y el zapato en pies de alto riesgo

3. Enfoque multifactorial y multidisciplinar en el caso de lesion establecida

4. Diagnéstico precoz de la enfermedad vascular periférica e intervenciéon vascular

5. Seguimiento contindo de los pacientes con Ulceras previas en miembros inferiores
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Bajo riesgo (no neuropatia, no deformacion ni
upp)>REVISION ANUAL
Riesgo moderado (callosidades, uia
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S-Inspeccion ‘ N CONCLUSIONES: Con esta estandarizacion de
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%@@ correcta. complicaciones como la incidencia del lamado
pie diabé&ico.




