V CONGRESO INTERNACIONAL VIRTUAL DE
ENFERMERIA Y FISIOTERAPIA CIUDAD DE GRANADA

"Evidencia cientifica en la Seguridad del Paciente: Asistencia sanitaria de calidad y promocién de salud"”

REVISION DEL PIE DIABETICO, CUESTION CLAVE PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE ANTE POSIBLES

COMPLIACIONES

Autor principal CAROLINA ALEJO IBANEZ

CoAutor 1

CoAutor 2

Area Temética La Seguridad del Paciente en el &rea de Enfermeria Comunitaria

Palabras clave pie diabético exploraciéon educacion para la salud atencion primaria

» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccion,
materiales y métodos, resultados y discusion)

La Diabetes Mellitus (DM) es una patologia crénica que constituye un problema de salud publica de primer orden. El fenémeno del pie diabético
ocasiona un importante dafio sanitario, tanto del punto de vista econémico como en disminucién de la calidad de vida. El 15% de los diabéticos
desarrollan problemas en los pies a lo largo de su vida. Muchas lesiones del pie diabético inician con sintomas de neuropatia, de los cuales se
podria prevenir un 80%.

Se ha desarrollado un estudio observacional, transversal y descriptivo para estudiar el autocuidado que realizan los propios pacientes y valorar
los resultados de la exploracion del pie diabético que realizamos en la consulta.

Los resultados muestran un alto porcentaje de pacientes que no realizan y/o desconocen que autocuidados de los pies deben hacerse.
Practicamente 1/3 de los pacientes estudiados es catalogado como pie de riesgo en nuestra revision.

Se concluye que se debe realizar mas hincapié en la educacion sanitaria sobre los autocuidados, y establecer un calendario de exploracion del

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
vélidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipoétesis y/o los objetivos del trabajo.

La DM es un proceso cronico que constituye un problema individual y de salud publica de primer orden. Segun datos de la OMS, se calcula que
hay 347 millones de personas con DM en el mundo; en Espafia se han descrito prevalencias muy variables de entre un 4% y un 18% de la
poblacion (dependiendo de la metodologia utilizada y de las caracteristicas de la poblacion analizada).

La evolucion de esta patologia puede convellar la aparicion de varias complicaciones cronicas, relacionadas con el mal control metabdlico. Entre
esas complicaciones esté el pie diabético.

El fendmeno del pie diabético ocasiona un importante dafio socio-sanitario, tanto del punto de vista econémico, como de disminucién de la calidad
de vida. El 15% de los diabéticos desarrollan problemas en los pies a lo largo de su vida y el 50% de las amputaciones no traumaticas
corresponden a estos pacientes.

La insuficiencia vascular periférica es una de la sintomatologia que conduce a la necrosis y amputacion. Muchas lesiones del pie diabético inician
con sintomas de neuropatia, de los cuales se podria prevenir un 80% con un buen control del pie diabético.

El consenso publicado por la Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular define el pie diabético como una alteracion clinica de base
etiopatogenica y neurotipica e 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 a nivel del pie. Las lesiones arteriales de las extremidades se producen por arterioesclerosis, la
cual se desarrolla de forma més precoz y mas extensa en pacientes diabéticos. La combinacién de enfermedad oclusiva arterial y neuropatia
periférica, que produce ausencia o disminucion de sensacién dolorosa, denervacion simpatica y paralisis motora de los musculos intrinsecos del
pie, convierte a estos pacientes en susceptibles de ulceraciones, infecciones y gangrena.

El diagnostico precoz de la polineuropatia distal de la diabetes, puede evitar o retardar el riesgo de Ulceras, infecciones o amputaciones en los
pies.

El examen clinico de la neuropatia del pie diabético consiste basicamente en la exploracién de las diferentes sensibilidades y la inspeccién del
pie. Es de vital importancia educar sanitariamente a estos pacientes para que realicen unos autocuidados adecuados y para que sepan detectar
posibles complicaciones.

Dorotea Orem define el autocuidado como una contribucion constante del individuo a su propia existencia.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicién necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del analisis.

Se realiz6 un estudio observacional, transversal y descriptivo en un Centro de Salud de Atencién Primaria de la provincia de Barcelona, de
Febrero a Abril de 2013, en que la poblacion de estudio son 40 pacientes (n=40) todos ellos diagnosticados de DM.

Al inicio de la visita, se pas6 una pequefia encuesta al paciente, con solo 4 preguntas, referente a los autocuidados:

1. Realiza diariamente higiene e hidratacion de los pies?

2. Utiliza lima de cartén en vez de tijera y/o lima metalica?

3. Conoce cudl es el mejor tipo de calzado para el cuidado de sus pies?

4. Acude a las revisiones del podélogo de forma regular? (3-4 veces/afio)

Seguidamente, se llevo a cabo la exploracion de pies, realizando una inspeccion de los pies y explorando la sensibilidad al monofilamento,
sensibilidad superficial, térmica, vibratoria, sensibilidad al dolor, palpacion de pulsos periféricos y valoracién de reflejos.

La inspeccion de los pies se realizé de forma visual y encuestando a los pacientes sobre sus antecedentes.

La sensibilidad al monofilamento se realiz6 con monofilamento de Semmes-Weinstein 5,07 y se evalud la sensibilidad a la presién tactil. Es un
filamento de nylon unido a un mango que al doblegarse ejerce presion constante de 10 gramos. Se aplicé perpendicularmente a la piel,
incrementando la presién hasta que el monofilamento se dobl6. Se apoy6 entre 1y 2 segundos. Se aplicé el monofilamento en la superficie
plantar de la dltima falange del primer dedo, superficie plantar de la cabeza del primer metatarsiano, superficie plantar de la cabeza del tercer
metatarsiano, superficie plantar de la cabeza del quinto metatarsiano.

Sensibilidad superficial: se pas6 un pincel y el paciente nos indicé si notaba su roce. Se valora sensibilidad tactil en dorso y zona lateral del pie.
Sensibilidad térmica: se realizé con una barra térmica y se aplicé en los laterales y planta del pie. El paciente nos indicé si notaba la diferencia de
temperatura.
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La sensibilidad vibratoria se realizé con diapasén de 125 Hz, el paciente debia distinguir la vibracién del contacto. Se explor6 en: base de la ufia
del primer dedo, base del pie, repliegue ungueal del primer dedo, maléolo peroneal y maléolo tibial.

Palpacién pulsos distales: se realizé palpacion de los pulsos pedios, tibiales, popliteos y femorales.

Valoracion reflejo Aquileo: el paciente se estir6 con las piernas colgando, de forma que el tendon de Aquiles queda en tension moderada. Se
percutié con el martillo de reflejos en el tendén de Aquiles y se valoro reflejo positivo si se produjo flexién plantar del pie.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcién resultados en funcién objetivos. Andlisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

Respecto a los autocuidados realizados por los propios pacientes, solo 11 pacientes han contestado correctamente a las 4 preguntas del
cuestionario de autocuidados, y de estos pacientes ninguno presenta categorizacion de riesgo en la inspeccion y exploracién posterior de los
pies. De los 29 pacientes restantes: el 7% utiliza calzado inadecuado, el 25% no utiliza lima de carton para el corte y cuidado de las ufias y el
60% no acude al podologo de forma rutinaria.

En la inspeccién se observa que el 20% de los pacientes estudiados sufri6 ulceraciones anteriormente, el 40% tiene malformaciones y/o puntos
de presion existentes en el pie, el 5% sufre ulceraciones o heridas actualmente y el 10% tiene incapacidad para realizar correctamente
autocuidados debido a una mala agudeza visual.

Durante la exploracion se observa que el 27% presenta falta de sensibilidad al monofilamento en al menos un punto de exploracion. El 37%
presenta falta de sensibilidad vibratoria, el 10% falta de sensibilidad superficial y el 40% falta de sensibilidad térmica. Respecto a los pulsos: en el
40% de pacientes se palpan los pulsos correctamente, en el 30% se palpa débilmente alguno de los pulsos, y en el 30% de pacientes hay alguno
de los pulsos que no se consigue palpar.

Solo 1 paciente no tiene reflejo Aquileo ni sensibilidad al dolor.

Dado estos resultados, se llega a la conclusion que se deberia establecer un calendario de revisiones del pie acorde a su perfil de riesgo y

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Este estudio ha permitido ver areas de mejora en nuestra actividad asistencial, debemos hacer mas hincapié en realizar educacién sanitaria para
el cuidado de los pies.

A raiz de los resultados de este estudio, se ha determinado realizar revisiones del pie diabético cada 2 meses a los pacientes con pie de riesgo,
con el fin de evitar complicaciones.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Existe la intencion de desarrollar otro estudio donde se observe si este cambio en la periodicidad de las revisiones del pie diabético mejora los
resultados de autocuidados y resultados en las revisiones y exploraciones del pie diabético.
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