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l. Introduccién.

Una Unidad Funcional de Pie Diabético (UPD) es un modelo asistencial que agrupa a diferentes
profesionales (cirujanos vasculares, endocrinos, enfermeras, podélogos, etc....) que participan en
un mismo proceso clinico con la finalidad de conseguir una mejor asistencia para el paciente.
Segun datos del Atlas de Diabetes Mellitus (DM) en Asturias 2016 (Observatorio de Salud en
Asturias, Consejeria de Sanidad del Gobierno del Principado de Asturias), la prevalencia de
diabetes mellitus (DM) en nuestra region es de 74.425 personas (7,1% de la poblacion), siendo un
52,2% de ellos hombres y 47,8% mujeres.

La mayoria de los casos se concentran en las edades mas altas de la vida. En nimeros absolutos
las franjas de edad con mayor frecuencia de casos son las de 60-69 y de 70-79 afios con cerca de
20.000 casos en cada una de ellas.

Este documento es de caricter general, elaborado al arranque de la Unidad Funcional de Pie
Diabético de forma adicional a todos los documentos que la sustentan, con el desarrollo e
implantacion en cuadro de mando y con la formulacion de un plan de objetivos cuatrienal y anual,

cuya monitorizacion nos muestre el avance de la unidad y el planteamiento de acciones de mejora

a implantar.

2. Justificacion.

La DM es la causa mas frecuente de amputacion no traumatica de las extremidades inferiores
tanto en Europa como en EEUU.

Se estima que al menos un 25% de los diabéticos padecera a lo largo de su vida alguna dlcera con
gran impacto en su calidad de vida y que alrededor del 85% de los pacientes que sufre
amputaciones las han padecido previamente.

Las infecciones del pie son la causa mas frecuente de hospitalizacion en estos pacientes (25%),
siendo esta a menudo de larga estancia.

Tras la amputacion de una extremidad inferior, la incidencia de una nueva Ulcera o amputacién
contralateral a los 2 y 5 afios se estima en el 50%, siempre que el paciente no haya muerto antes

por complicaciones derivadas de su enfermedad. El 66% de los ancianos amputados no

recuperara su vida autonoma.
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En Asturias; durante el afio 2014, 9 de cada 10 amputaciones fueron llevadas a cabo en pacientes
con diabetes. En estos pacientes el riesgo de amputacion aumenta con la edad y varia en funcion
del tiempo de evolucién de la enfermedad, estimandose que a partir de 10 afios al menos el 2%
de los diabéticos sufrira alguna amputacion.

Anualmente se registran en Asturias entre |150-250 amputaciones de miembros inferiores debido
a la DM. Ademas, un 1,9% de los pacientes con diabetes ingresados tenian complicaciones
arteriales periféricas, lo que supondria mas de 2.000 personas.

Es importante resefiar que, segln la evidencia cientifica, el control de los factores de riesgo
cardiovascular en los diabéticos tipo 2 puede disminuir en un 50% la aparicién de complicaciones
micro y macrovasculares, ademas de la mortalidad.

Dentro de las complicaciones y enfermedades asociadas a la DM, la patologia del pie diabético
incluye un conjunto de alteraciones neuropaticas, osteoarticulares, vasculares e inmunologicas
que conducen a una desestructuracion de la arquitectura del pie, a la aparicién de lesiones
tréficas y al desarrollo de infecciones graves que suponen una alta tasa de amputaciones mayores
y menores e implican un riesgo de sepsis sistémica. La poblacién en riesgo es amplia ya que es,
por definicidn, todo aquel paciente diabético y, como caracteristica especial, cabe sefialar que un
PD con un proceso infeccioso grave evolucionado, conlleva estancias hospitalarias elevadas.

Por tanto, toda actuacién encaminada a la prevencion, deteccién y tratamiento precoz de esta
patologia conduciria a una disminucion/minimizacion de la gravedad y las secuelas de la misma, a

una ganancia en salud de la poblacién

3. Objetivos.

El PD es una patologia frecuente, potencialmente grave y que exige un manejo multidisciplinar:

o El objetivo principal con la implantacion de la Unidad de Pie Diabético (UPD) es mejorar la
gestion de la patologia del PD mediante una atencion multidisciplinar, integral y coordinada,
desde la Atencion Primaria hasta los cuidados hospitalarios, que incluya una prevencién
primaria, evaluacién, diagnédstico, tratamiento, rehabilitacion y prevencién secundaria. Es decir,
se buscaria una mejora en la calidad de vida del paciente, una disminucion del nimero de
ingresos a través de urgencias y del nimero de amputaciones, ¥ una reduccion del tiempo de
estancia media, consiguiéndose por tanto un beneficio en términos de coste/efectividad.

¢ Como objetivo secundario, se propone aumentar el nivel de educacién sanitaria, mejorando la
percepcion de la importancia de la prevencién y el cuidado en los propios pacientes y su
entorno, asi como, realizando una divulgacién en la sociedad de esta patologia y de los medios

de gestion de la misma por parte del SESPA.
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4. Alcance.

Este documento es de aplicacién a los profesionales que desarrollan su actividad en los servicios

implicados en el cuidado y manejo de la patologia del pie diabético en el Area Sanitaria IV.

5. Definiciones

Sindrome del Pie Diabético (PD). Ulceracién, infeccién o destruccion de los tejidos

profundos del pie asociados a neuropatia y/o enfermedad vascular periférica.

6. Paciente diana.

Los pacientes pueden acceder a la UPD desde los Equipos de Atencién Primaria del Area IV (en
su mayoria, si no es en fase aguda) y desde las Consultas del ambito ambulatorio del HUCA
(Servicios de Cirugia Vascular, Endocrinologia, Rehabilitacién y Prétesis).

Pacientes diabéticos con alguno de los siguientes criterios:

* Neuropatia periférica con deformidad de la arquitectura del pie.
* Isquemia crénica grados llI-IV de Fontaine y/o Infeccién del pie.

® Ulcera activa en el pie (de novo o recurrente).

7. Sistematica operacional

1. Servicios/ estamentos implicados.

-Servicio de Endocrinologia. (HUCA)
- Direccién de Gestion de Cuidados y Enfermeria. Area IV:

e Enfermera Gestora de casos de la UPD (HUCA)
» Enfermera experta en curas de PD de Cirugia Vascular (HUCA)
¢ Unidad de Heridas Crénicas (Area IV)

¢ Enfermeria de todos los dispositivos de Atencién Primaria. Area V.

- Servicio de Cirugia Vascular. (HUCA)

- Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién. (HUCA)

- Unidad de Enfermedades Infecciosas/Microbiologia. (HUCA)

- Servicios de Urgencias previa valoracién por Endocrinologia o Cirugia Vascular.

(HUCA).
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- Atencion Primaria, que es una piedra angular en el correcto funcionamiento de esta
organizacion.

El nicleo central esta formado por Enfermeria, Endocrinologia y Nutricién, Cirugia
Vascular con el apoyo de la Unidad de Heridas Cronicas, Medicina Fisica y
Rehabilitacion, y la Unidad de Enfermedades Infecciosas/Microbiologia. Este nucleo
permitira una linea de atencion directa continuada al paciente, tanto dentro del hospital
como desde la Atencién Primaria.

En el futuro seria deseable la incorporacion a la UPD del Servicio de
Traumatologia, asi como la Unidad de Hospitalizacion a Domicilio y
Podologia.

Para ello es fundamental la creacién de algoritmos de consulta/derivacién entre
Atencion Primaria/Especializada, que aseguren el establecimiento de lineas de
comunicacién fluidas y bidireccionales entre los diferentes estamentos, entre el personal
médico y de enfermeria y entre Atencion Primaria y Especializada mediante.

Se impartird Educacién Sanitaria en las diferentes consultas y puntos de atencién, tanto
de los Equipos de Enfermeria de Atencion Primaria como de Atencion Especializada.
Formacién y divuigacién social.

Importancia de la difusion del PD y de la unidad especifica a través de articulos de

prensa, intervenciones radiofénicas y televisivas en medios locales y regionales.
Descripcion de las actuaciones.

Atencion Primaria

¢ Profesionales implicados:
> ENFERMERIA: Prevencion. Educacién sanitaria, Tratamiento local de las lesiones
y planificacion de los cuidados.
» MEDICO: Identificacion del pie de riesgo y Profilaxis, Tratamiento y Seguimiento
» PODOLOGOS: Identificacidn del “pie de riesgo”, con estudio de la biomecénica
del pie y tratamiento si procede, con revisiones periddicas para evaluar el riesgo
de desarrollar problemas de Pie Diabético.
¢ Evaluacion y tratamiento basico de lesiones tréficas.
» Seguimiento de casos establecidos.

e Educacion diabetoldgica orientada especificamente al PD.
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Equipos de Enfermeria (Atencién Primaria-Atencién Especializada)

» Exploracién bésica y especifica: Inspeccién, exploracién vascular y neuropitica del
pie, identificando niveles de riesgo.

* Atencién de lesiones troficas, con planificacién de actividades para el tratamiento
integral y elaborando planes de cuidados especificos, generando un informe en cada
actuacién que permitan la continuidad de cuidados en los diferentes niveles
asistenciales, tanto en Atencion Primaria, como en consultas externas del HUCA.

* Educacién diabetolégica orientada especificamente al PD, con programas
estructurados, que promuevan el autocuidado y que favorezcan la adhesion al
tratamiento, que faciliten herramientas a las personas con diabetes para identificar

situaciones de riesgo y tomar decisiones.
Servicio de Endocrinologia

Control de DM en pacientes de riesgo o que han presentado PD.

¢ Formacién y Educacion diabetolégica orientada especificamente al PD, tanto para
personal sanitario como para pacientes.

¢ Deteccidon de pacientes con alteraciones neuropiticas, ortopédicas y lesiones
troficas.

¢ Evaluacion de otras complicaciones sistémicas en relacién con la DM.
Servicio de Cirugia Vascular

o Evaluacion y tratamiento de lesiones tréficas del PD.
¢ Realizacion de drenajes y amputaciones mayores y menores.

¢ Revascularizaciones de miembros inferiores (técnicas abiertas, endovasculares).
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién

* Se solicitard Consulta Preferente a la Unidad de Prétesis, si se precisa descarga o
se hizo amputacion.

* Protetizacion en pacientes con DM con amputacién mayor.

e Soportes plantares y ortesis en amputaciones menores (como prevencién
secundaria de aparicién de nuevas lesiones).

e Soportes plantares y ortesisen deformidades de pie (prevencion primaria), con la
finalidad de prevenir lesiones, redistribuir presiones, corregir el apoyo y mejorar la

dinamica.
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o Ejercicios de fortalecimiento de los musculos del pie y de sus ligamentos.

e Reeducacion de la marcha y la postura en bipedestacidn. Higiene 6sea del pie.
Unidad de Enfermedades Infecciosas/Microbiologia.

e  Determinacién de gérmenes causantes de infeccidn.
e  Establecimiento de pautas de tratamiento antibiético en hospitalizacion y de forma

ambulatoria

3. Reorganizacion y necesidad de recursos previa a la
implantacién de UPD

Atencion Primaria

e Formacion al personal médico sobre las caracteristicas e importancia de la patologia
del PD, deteccion, control y seguimiento.

e Formacion y entrenamiento del personal de enfermeria en tratamiento de lesiones
del PD y realizacién de curas.

e Formacion en educacion diabetolégica orientada especificamente al PD.

¢ Implementacion de cauces de comunicacién adecuados entre personal médico y de
enfermeria con Atencion Especializada (apartado 7.4)

o Creacion de algoritmos de consulta/derivacion.
Equipos de Enfermeria- Atencion Especializada - Atencién Primaria

® Formacion especifica en patologia del PD, en educacion diabetoldgica orientada al PD
y en realizacion de curas de lesiones troficas.

e Implementacién de cauces de comunicacion adecuados entre enfermeria de Atencién
Primaria y Atencién Especializada, aprovechando las nuevas tecnologias
(Telemedicina).

» Creacion de algoritmos de consulta/derivacion.
Servicio de Endocrinologia

e Implementaciéon de consulta especifica para diagnéstico, control y seguimiento de
pacientes con PD (consulta médica y de enfermeria): disponibilidad de local y
personal especifico.

e Formacion en educacion diabetoldgica orientada especificamente al PD.

e Implementacién de cauces de comunicacion adecuados entre personal médico y de

enfermeria con Atencién Primaria.
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e Implementaciéon de cauces de comunicacién con resto de servicios de Atencién

Especializada implicados.
Servicio de Cirugia Vascular

e Implementacion de consulta especifica para diagndstico, control y seguimiento de
pacientes con PD (consulta médica y de enfermeria): disponibilidad de local y personal
especifico; asi como contar con los medios necesarios para llevar a cabo las
exploraciones complementarias: doppler, medicidn transcutinea de O2 (es preciso
adquirir ambos equipos); ademas de ecodoppler color, pletismografia, cinta rodante,
estando ya actualmente estos Ultimos disponibles en el drea de Consultas Externas de
Cirugia Vascular.

* Implementacioén de cauces de comunicacion adecuados entre personal médico y de
enfermeria con Atencion Primaria, aprovechando las nuevas tecnologias
(Telemedicina).

e Implementacion de cauces de comunicacién con resto de servicios de Atencion

Especializada implicados.
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién

e Implementacién de consulta especifica para diagnéstico, control y seguimiento de
pacientes con PD (médica y de enfermeria).

¢ Formacidn al personal médico sobre las caracteristicas e importancia de la patologia
del PD en el ambito de la Medicina fisica y Rehabilitacidn.

¢ Implementacién de cauces de comunicacidn con resto de servicios de Atencidn

Especializada implicados.
Unidad de Enfermedades Infecciosas/Microbiologia

* Intensificacién de los cauces de comunicacién ya existentes con el Servicio de C.

Vascular.

¢ Implementaciéon de cauces de comunicacién con resto de servicios de Atencién

Especializada implicados.

4, Canales de comunicacion
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5. Organizacion de las consultas de la UPD

Recursos materiales. Localizacion fisica de la consulta

La Unidad estd dotada de 4 locales de consulta. Dos locales situados geogrificamente en el
Servicio de Endocrino del HUCA:
N+0 W7.7 Consulta médica de Endocrino.

N+0 W7.8 Consulta de Enfermera experta: Gestién de casos.

Dos locales situados geograficamente en el Servicio de Cirugia Vascular del HUCA:

N+ B.-1.8 Consulta Médica de Cirugia Vascular.

N+1 B.-1.7 Consulta de Enfermeria de Cirugia Vascular.

Recursos Humanos

La UPD contara con dos enfermeras en Atencién Especializada:

Gestora de Casos. Una Enfermera especialista considerada como Enfermera de Prictica
Avanzada dado su curriculum y su experiencia; esta enfermera serd el centro estratégico
de la UPD porque valorara las interconsultas que se le hacen desde los centros de
Atencién Primaria, hara su cribaje correspondiente y derivara dentro de Atencién
Especializada al paciente a donde corresponda. Esta enfermera se desplazard desde la
consulta de gestion de casos para valoracién del paciente a distintas consultas como a
Enfermeria de Cirugia Vascular, la Unidad de Heridas Crénicas, etc. y llevara un ndmero
de busca para ser localizada por los distintos servicios y por los Equipos de Atencién
Primaria en caso de consulta de dudas o de derivacién al HUCA en las primeras 24
horas.

Enfermera especialista en curas de Cirugia Vascular.

La UPD contard con 2 Médicos de Cirugia Vascular y 2 Médicos de Endocrinologia y
Nutricién que serdn los responsables de atender la demanda asistencial generada en la

UPD

Organizacién de la consulta

Consulta médica de Cirugia Vascular, monogrifica de PD:

Dos veces por semana, donde se verin 7- 8 primeras consultas (derivados desde
Atencion Primaria u otros hospitales) y 7 revisiones.

Pacientes diagnosticados de PD con lesiones tréficas activas valorados en el servicio de

Urgencias (si no precisan ingreso), en consultas de Atencién Primaria o Endocrinologia.

H_ospital Universitario Central de Asturias : 149
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Sera solicitada consulta por el servicio correspondiente y seran vistos en el plazo

maximo de | semana.

e Consulta de curas de Enfermeria de C. Vascular, monografica de PD: 5 dias a la

semana.

o  Consulta de Endocrinologia: Dos dias a la semana.

Pacientes diabéticos con deformidades de pie o neuropatia diagnosticada.

Dinamica de la consulta

'GESTORA
DE CASOS

CRIBAJE

T

Criterios de derivacion

Estos han sido consensuados entre los facultativos de Cirugia Vascular, Atencién Primaria y

Endocrinologia.

TIEMPO DE RESPUESTA < 30 DIAS

TIEMPO DE RESPUESTA < 10 DIAS:

TIEMPO DE RESPUESTA £ 72 HORAS:

TIEMPO DE RESPUESTA < 24 horas
Se realizaré la peticion via telefénica
de lunes a viemes

v Ulcera no complicada que no presenta reduccién del drea de la
herida, sin signos de granulacién ni epitelizacion tras dos semanas de
tratamiento.

v Ulcera de etiologia neuropdtica que precise descarga.

¥ Ulcera no complicada de evolucién térpida (falta de mejoria
tras cuatro semanas de evolucién).

v Ulcera neuroisquémica con L.T/B <0,5 que no esté infectada.

v’ Osteomielitis crénica.

v' Gangrena seca sin infeccién.

¥ Ulcera con infeccién leve IDSA (infeccién de piel o tejido
celular subcutdneo sin afectacion de tejidos profundos o
manifestaciones sistémicas, eritema perilesiona! <a 2em.),
que no responde al tratamiento en el plazo de cinco a siete
dfas.

¥ Ulcera con infeccién moderada IDSA(afecta a tejidos
profundos: hueso, articulacién, tendén, musculo),eritema
perilesional>2cm.

Hospital Universitario Central de Asturias
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CRITERIOS DE DERIVACION A URGENCIAS:

v ISQUEMIA AGUDA
v" GANGRENA
v ULCERA CON INFECCION SEVERA IDSA (fiebre, afectacion sistémica, u

otros signos de sepsis)

Por parte de Cirugia Vascular se evaluarin pacientes con lesiones tréficas en primera
consulta, revisiones evolutivas de pacientes de la propia consulta y altas de planta.

Los pacientes que precisen revascularizacidon y que no precisen ingreso, realizarin las
pruebas diagnosticas pertinentes, arteriografia y/o angio-TC, de forma ambulatoria:
citados de forma preferente por con un intervalo de 8-15 dias tras el diagnéstico.

Los pacientes que no precisen revision continuada por parte de un facultativo, pero si, un
seguimiento de las lesiones y curas ambulatorias por personal altamente cualificado,
pasaran a ser evaluados periddicamente por la Enfermeria en los dias establecidos en las
consultas especificas de curas.

Por parte de Endocrinologfa, se citaran pacientes diabéticos con deformidades de pie, para
evaluacién de neuropatia, control glucémico y educacidn orientada al pie diabético.
Existira una via de citacion preferente con Medicina Fisica y Rehabilitacion. Se considera
paciente derivable a dicho servicio aquellos con pie deformado, mal apoyo plantar, ulcera
o intervencion previa en el pie, pie amputado. Los pacientes deberian ser vistos por dicho
servicio en el plazo maximo de |5 dias. Se considerarin medidas de descarga de presiones
anémalas (para favorecer cicatrizacion de lesiones) y la necesidad de “calzado

terapéutico” para la prevencion secundaria de lesiones tréficas.

Hospital Universitario Central de Asturias
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Anexos

Flujo de pacientes

ATENCIGN PRIMARIA
(M EDICINA FERMERIA)

ENFERMERA GESTORA :
ENDOCRINOLOGIA “ IS A “ REHABILITACION

ENFERMEDADES {
INFECCIOSAS CIRUGIA UNIDAD DE
VASCULAR HERIDAS CRONICAS

Hospital Universitario Central de Asturias 149



